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(2«  artide.) 

Description  de  la  maladie» 

Caractères  anatonUques. —  Les  deux  épidémies  que  nous 
avons  observées  à  Rennes,  en  1842  et  1844,  ont  été  remarqua- 
bles par  V existence  constante  de  lésions  anatomiques  extrê- 
mement prononcées ,  très-suffisantes  pour  nous  donner  Tex- 
plîcation  des  symptômes  graves  observés  pendant  la  vie ,  et 
siégeant  toujours  dans  le  même  système  organique ,  les  vais- 
seaux lymphatiques  et  le  péritoine.  Mais  ces  altérations  ne  sont 
pas  les  seules  que  nous  ayons  observées  :  nous  en  av<ms  ren- 
ccmtré,  dans  le  sang/ dans  les  organes  parenchymateux,  de  plus 
graves  encore,  puisque  j  usqu'à  ce  jour  on  les  a  regardées  comme 
indomptables  par  tous  les  moyens  thérapeutiques.  Aussi  éta- 
blissons-nous une  division  qui  nous  parait  importante,  puis- 
qu'elle rappelle  la  marche  de  la  maladie,  division  par  laqodle 
nous  reconnaîtrons  des  lésions  anatomiques  primitives  et  des 
lésions  anatomiques  secondaires  ou  consécutives. 

IV«— vin.  t 


'2  kVGUUXOClTE  CTÉRUVE^ 

P  Les  premières,  qui  se  sont  montrées  constantes,  résident 
dans  l'utérus  et  ses  annexas.  Ûel  oi^ane  apparaît  presque 
toujours  volumineux,  remontant  plus  ou  moins  haut  au- 
dessus  de  rangle  sacro-vertébral ,  rarement  jusqu'à  Fombilic. 
A  travers  le  péritoine  se  dessinent  des  lignes  sinueuses,  blan- 
châtres, offrant  des  nodosités,  des  renflements  considérables: 
ce  sont  là  autaol  4e  vaisseaux  lymphatiguef  mperficiels  rem- 
plis de  pus ,  restant  sous-séreux  dans  une  longueur  variable 
(  1, 2,  3  centim.  ),  s'enfonçant  sous  une  couche  mince  du  pa- 
renchyme utérin  pour  reparailre  ))ient6t  superficiels ,  pré- 
sentant ainsi  de  distance  en  distance  de  véritables  ampoules 
purulentes  qui  soulèvent  la  séreuse.  Ces  dilatations  peuvent 
avoir  le  volppip  d'up  gro^  poi? ,  ^"m^  noisettjc ,  quçjn^efois 
même  d'une  amande;  elles  se  remarquent  principalement  aux 
angles  et  sur  le  baH^oQ^,  ^  ji^ofg^.  1|  e^t  f|ci.l«  ^  recon- 
naître que  le  pus  siège  dans  la  cavité  d'un  vaisseau;  il  suffit 
de  pratiquer  une  incision,  et  Alls^tOt  on  aperçoit  une  mem- 
brane fort  bien  organisée,  percée  de  deux  ouvertures,  des- 
quelles on  fait  soînteir  te  pas  en  pressant  légèrement  avec  le 
dos  du  scalpel,  A  Taide  fie  ce  moyen ,  noi^s  avons  vi^  marc)ier 
le  pus  bon  nombre  fiç  fois  ^^ns  les  canaux  vasculaires  très- 
superficiels,  quitter  des  renf)en)ents  voisins,  pour  arriver  au 
lieu  de  rincjsion.  D'un  autre  c^té,  la  situation  superâcielle  de 
ces  vaisseaux ,  leur  aspect  sinueux  y  la  présence  de  veines  ^t 
d'artère^  saines  à  côté  et  plus  profondément ,  nous  ont  suffi 
pour  placer  le  siège  du  pus  dans  les  vaisseaux  lymphatiques. 
C'est  qu'en  effet  la  plus  minqtieuse  dissection  n'a  jamais  pu 
noas  f^ire  découvrir  la  moindre  gouttelette  de  matière  pu- 
rulente,  la  plus  légèrp  altération  dans  les  sinus  ou  les  veines. 

Là  presque  totalité  des  lymphatique^  malades  soa|;  superfi- 
ciels, rampent  sur  le  col  et  sur  les  côtés  de  la  matrice:  moins 
soiiveiii  nous  en  avons  reqcontré  sur  les  faces  et  sur  le  bas- 
fond.  Toujours  est-il  que  de  toutes  parts  ils  çopvergent  vers 
les  angles,  et  seofblent  se  perdre  à  la  racine  des  ligaments 


larges.  Çem^  f}a  ^  ofFnent  pour  la  plupart  uue  flir^on 
tfaosversale ,  V^&ftMM:£i^t  pr|[»fQ9^dànept  ^aus  cefte  rég}»^ 
mais  ppg«  u'avous  jawaU  pu  ]es  suivre  jusqu'à  I4  apifqueu^. 
Quelques-^ns,  si)jrt(>u(  loc$qi>l)  fixj$te  qi^^lfjue  l^iou  4u  yay  in, 
se  reiB^rqueuf  sur  )a  pafoi  spp^ri^fire  ^  ce  pûn4uit.  Paps 
quelques  cas ,  nous  a^ous  tiouvé  uj^  si  graff(]e  qii^tjté  àf 
pus  dpji^  les  lyfnplif)liqu|ssde  fuUf  us,  que  cpt  prgaue  en  étaM 
imprégi^  flaus  tous  ses  points. 

Cette  disposition  n'a  jamais  iU  apssi  bien  u^ar^K^  q^ 
dans  un  cas  ob  le  début  de  la  maladie  cpincîda  4vec  la  sup- 
pression d'une  abopdante  transpiration.  La  n^rt ,  qiii  supvjnt 
au  bout  de  trois  jours,  fut  pr/scéd^,  pendant  les  denuires 
vingt-quatre  heures,  de  pbépoQ)Êi|^s  typhoïdes  extrényement 
prononcés.  Disons  par  anticipation  que  )a  suppuration  n  é- 
tait  point  bornée  à  Tutérus ,  mais  qu'elle  s'était  propage  à 
un  ^rand  i^ombre  de  lymphatiques  ovariques  et  jusque  daps 
le  can^l  tboracique,  et  qu'à  sa  faveiir  nous  avons  pu  poio^tater 
mieux  ijue  jamais  Cjstte  disposition ,  anormale  eï\  apparence , 
de  plusieurs  de  ces  vaisseaux.  Deux  partant  du  plexus  lym- 
pb^tiqife  qui  existait  du  c6té  droit ,  au  niveau  de  I4  base  du 
sacrum  et  aurdicsso^s  des  ^n£)ions  lombaires,  se  dirigeaient 
presque  parallèlement  en  haut  et  en  dehors ,  passaient  l'un  sur 
le  rein  pour  disparaître  bientôt  entrfî  cet  organe  et  le  foie , 
l'autre  ^ur  la  veine  rénale ,  dans  laquelle  il  s'abouchait  toi^t 
près  de  son  point  d'émergence.  Ces  vaissçaux  suppures  avaient 
tout  à  fyàt  l'aspect  des  lymphatiqijes ,  et  par  contre  les  ye|nes 
ovariques  Q|^Eraie^t  f'état  le  pli^s  normal.  Un  troisième ,  sltqé 
du  même  côté,  preqajt  son  origif^p  dans  un  gangliop  Ipmbaire, 
affeptait  la  mém^  direction  que  les  deux  premiers,  et  a  échappjé 
à  notre  e:famen  tout  près  du  grand  lobe  d(i  foie.  E)p^n ,  d4i 
côté  gaucbe,  nous  aviws  pu  pu  suivre  deux  autres  depuis  la 
troisiéipe  vertèbre  lombaire  jusque  dans  l'hypochondre,  l'un 
tout  prH  4e  la  rate ,  l'autre  plus  rapproché  de  la  liçpe  mé- 
diane. 


4  VHQlWBXCm  VrtRlKÊ. 

Remarquons  que  chez  cette  malade  cette  disposition  vas- 
eulaire  et  la  grande  quantité  de  pus  ont  coïncidé  avecl^xi- 
stence  d'abcès  métastatiques  dans  les  reins  et  dans  le  foie. 

Les  ligaments  larges ,  où  nous  avons  laissé  la  plupart  des 
lymphatiques  utérins ,  deviennent  le  point  dé  départ  d'autres 
vaisseaux  du  même  système ,  offrant  les  mêmes  altérations. 
Nous  avons  toiyours  constaté  en  effet  Texistence  de  ces  vais- 
seaux accompagnant  les  veines  ovariques,  le  plus  souvent  des 
deux  c6tés  du  bassin ,  en  plus  ou  moins  grand  nombre  ;  nous 
en  avons  compté  jusqu'à  six  de  chaque  côté.  Quand  cet  état 
pathologique  existait  seulement  à  droite  ou  à  gauche ,  nous 
avons  remarqué  qu'il  avait  précisément  coïncidé  avec  une  dou- 
leur beaucoup  plus  vive  dans  ce  point,  surtout  dans  les  pre- 
mières heures  de  la  maladie. 

Us  sont  volumineux ,  quelquefois  aussi  gros  qu'une  plume  à 
écrire ,  offrant  un  aspect  annelé,  moniliforiiie ,  rempli  d'un 
pus  crémeux,  s'anastomosant,  et  offrant  des  zigzags  nombreux 
au  devant  et  sur  les  c6tés  des  muscles  psoas,  véritables  intri- 
cations  qui  rappellent  les  plexus  nerveux.  Souvent  nous  les 
avons  suivis  de  ganglion  en  ganglion ,  sur  les  côtés  des  ver-  ' 
tèbres  lombaires ,  où  ils  conservaient  leur  aspect  plexiforme , 
et  allaient  enfin  se  perdre  dans  les  ganglions  qui  circonscri- 
vent le  réservoir  de  Pecquet.  Rarement  nous  avons  trouvé  du 
pus  dans  ce  réservoir  et  dans  le  canal  thoracique  ;  plus  souvent 
ils  nous  ont  présenté  un  aspect  mat  et  terne. 

Des  ganglions  lombaires  et  d'un  point  sous-jacent  nous 
avons  vu  assez  souvent  partir  quelques-unes  de  ces  ramifica- 
tions se  dirigeant  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  char- 
riant du  pus ,  offrant  toutefois  un  volume  moindre  que  les 
lymphatiques  situés  plus  bas  (obs.  3,  6,  6).  Plusieurs  ont' 
échappé  à  nos  recherches  au  niveau  et  au-dessus  des  vaisseaux 
rénaux,  vers  les  hypochondres ;  mais  nous  avons  pu  nous 
assurer  qu'un  de  ces  vaisseaux  s'abouchait  bien  évidemment 
dans  la  veine  porte,  à  2  centimètres  environ  de  la  scissure  du 
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foie  ;  un  antre  allait  aboutir  dans  la  racine  de  la  grande  veine 
azygos ,  d'autres  enfin  dans  les  veines  rénales. 

Dans  un  cas  dont  je  n'ai  pu  rapporter  l'observation,  un  lym- 
phatique volumineux ,  gorgé  de  pus ,  partant  d'un  ganglion 
situé  sur  la  quatrième  vertèbre  lombaire ,  remontait  directe- 
ment le  long  du  rachis ,  passait  par  l'ouverture  aortiqne  do 
diaphragme ,  pour  aller  s'aboucher  dans  le  canal  tboracique, 
6  centimètres  plus  haut. 

Cette  disposition  anatomique ,  à  laquelle  nous  avions  donné 
une  fiiible  attention  dans  nos  premières  autopsies  (  I  ) ,  nous 
étonna  d'autant  mieux ,  que  jusqu'à  présent  ancun  cas  patho- 
logique n'en  a  feit  mention  ;  et ,  malgré  les  recherches  de 
M.  Lippi  (2),  nous  n'avions  pn  nous-méme  jusqu'alors  y 
ajouter  foi.  Cependant ,  si  nous  remarquons  que  nous  n'avons 
point  été  dupe  d'une  illusion  ;  que  l'intoflcation  purulente , 
constatée  par  nos  observations  et  par  celles  de  quelques  mé- 
decins ,  devient  plus  facile  par  ces  anastomoses  ;  que  des  com- 
munications de  cette  nature  ont  été  rencontrées  par  des  anato- 
mistes  dignes  de  foi  à  la  partie  mférieure  du  canal  thoradque 
et  dans  le  creux  axillaire  (3);  que  d'ailleurs  la  théorie  les  admet 
le  mieux  du  monde,  nous  serons  porté  à  croire  qu'il  y  a  peut- 
être  quelque  chose  de  vrai  dans  le  travail  de  M.  lippi.  Et  en 
effiet,  que  sont  ces  vaisseaux  dont  nous  venons  de  tracer  la 
disposition?  Ce  sont  od  des  lymphatiques  qui  proviennent  des 
organes  parenchymateux  contenus  dans  l'abdomen ,  ou  des 


(1) Nous  D'hétitODt  pointa  dire  cpie ,  si  dans  aot  prvmièrw  on- 
rerUiret  cadavériques  nous  nous  étions  attaché  à  reconnaîtra  le 
point  aboutissant  de  tous  les  vaisseaux  suppures,  nous  aurions  plus 
d'une  fois  rencontré  le  genre  d^anastomose  mentionné  ci-dessus. 

(2)  Recherches  sur  le  système  lymphatîeo'chyliflre  et  ses  commmmea'^ 
fions,  trad.  de  l'italien , par  J.  de  Fontanelle.  Paris,  1830. 

(d)  Albinus,  Sandifort,  Mertrud,  Wutser,  Gayant,  Pecquer, 
Perrault. 
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veinules  qai  partent  des  ganglions  lombaires  pour  aboutir 
dans  le  système  Veineux  général ,  où  enfin  des  lymphatiques 
qui  s'anastomoseraient  avec  les  veines  abdominales.  La  pre- 
riïîère  hypothèse  ne  iious  paraît  pas  soutenable.  Ne  sferait-il  pas 
bien  Sîngûtièr  de  voir  le  pus ,  au  lieu  de  suivre  une  direction 
en  quelque  sorte  naturelle ,  pénét^e^  daiïs  les  lymphatiques 
qui  proviennent  d'organes  cîrconvôisins,  et  affeeter  une  mar- 
che tout  à  fait  opposée  à  celle  de  la  lymphe  qui  circule  nor- 
malement dans  ces  canaux?  Et  d'ailleurs  les  valvules  n'y  met- 
traient-elles pas  obstacle?  Quant  à  la  seconde  hypothèse ,  elle 
viendrait,  il  est  vrai,  corroborer  l'opinion  d'anatomistes  distin- 
gués, de  MM.  Laûth  et  Fohmaim  entre  autres  (1),  qtti  croient 
que  dans  les  gaiigliôhs  lymphatiques  il  ]^  a  communication  en- 
tre les  vaisseaux  blancs  qui  y  arrivent  et  les  veines  qtrl  en  par- 
tent; opinion  à  laquelle  viendrait  donner  une  flotivelle  sanction 
Tanatomle  comparée.  Cependant  nous  croyohs  que  ces  vals- 
seahx  avaient  plutôt  l'aspect  de  lymphatiques  que  de  vèrftés. 
Datls  tou^  les  cas  H  y  adfait  anastomose  et  par  conséquent 
transport  plds  fafcîlc  du  pus  dans;  le  torreht  circulatoire.  Reste 
enfin  la  troisième  hypothèse  que  nous  ne  pouvons  abandonner, 
attendu  que  nous  évods  constaté  sur  quelques-uns  de  ces  vais- 
seaux d'anaàtomose  Suppures  une  Identité  parfaite  avec  les 
lymphatiques  olf^ant  là  métjîe  altération.  Quoi  qU't!  en  soit , 
nous  devons  ayouèr  que  nous  n'avons  prétendu  rien  généra- 
liser; nous  avons  seulement  voulu  fisiire  part  do  résultat  de  nos 
recherches,  eu  attendant  que  des  travaux  ultérieurs  viennent 
jeter  de  nouvelles  lumières  sur  ce  point  important  d'anatomie 
et  de  pathologie. 

Les  ganglions  lymphatiques.  ldmbaii*es  sont  {)resque  tou- 
jours tuméfiés ,  ramollis ,  infiltrés  de  pus  ^  quelquefois  on  les 


(1)  Esstà  sur  Us  vaisseaux  lymphatiques,  Strasbourg,  f824.  — 
Untersuch  ueèer  dte  f^eréindung  ifet  Saagaffem  mit  dai  P'enen.  ftei- 
delberjT,  1821. 


tmtite  sifUpleilietit  hypérémiés ,  sans  ramoftL;$ehient  bien 

Les  ataires  offrent  toujours  une  hypertrophie  notable  ;  ils 
dont  infiltrés  de  ptfs ,  se  réduisent  presque  toujours  avec  une 
grande  fkcilîté  tn  une  pnipe  jaunâtre.  L'utérus,  qui  dans  cer- 
tains csis  est  un  peu  flasque ,  ne  nous  a  jamais  présenté  de 
rahidlfissement  de  ^on  tissu.  Dans  deux  cas  seulement  nous 
aroTts  trouvé  les  mamelons,  sur  lequds  siégeait  le  placenta , 
d^un  asfiect  grisâtre ,  saillants  et  légèrement  friables.  I^  col 
Hons  a  constamment  présenté  les  traces  d'une  phIogo>e  cer- 
taine ,  de  fa  tuméfaction ,  une  rongeur  violacée  que  ne  pou- 
YSlit  faire  disparaître  on  lavage  prolongé,  une  déchirure 
transversale,  anfractueuse,  plus  ou  moins  prononcée,  constam- 
ment baignée  par  un  liquide  demi-plastique,  grisâtre,  parfois 
d^dne  odeur  repoussante.  Le  plus  souvent  la  cavité  de  Torgane 
était  assez  bien  nettoyée  ;  d'autres  fois  nous  avons  rencontré 
des  débris  de  rarHère-fah:  unis  â  des  caillots  sanguins  putré- 
fiés, exhalant  une  odeur  fétide. 

Le  vagin  a  été  quelquefois  te  siège  d'altérations  assez  graves. 
Ainst  notfs  Tavons  trouvé  ronge,  perforé  à  sa  partie  supérieure 
(  obs.  1'*  )  des  deux  côtés  ;  une  large  ecchymose  existait  autour, 
et  en  dehors,  dans  le  tissu  cellulaire  qui  recouvre  immédiate* 
nient  la  parcfi  vaginale ,  tlne  cofleetion  assez  considérable  de 
pus  phlegmonenx.  thi  reste,  le  pus  que  notts  avons  rencontré, 
tant  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  que  dans  le  tissu  sous- 
séreux  ,  avait  tous  tes  caractères  du  pus  bien  fié  et  véritable- 
ment inilammàtofre. 

Le  tfssn  celldtàf  rc  sôus-pëfitonéal  nous  a  constamment  offett 
une  m jectf ëti  et  une  itiflltration  purulente  ^luâ  où  moins  maf- 
qttéeâ,  tfaalEâ  pfirs  comidéirableâ  àùt(m^  dei^  vâlssea((tx  Inaladeà, 
sur  les  ligaments  larges  et  les  côtés  delà  matrice.  La  séreuse 
était  le  siège  d'uneinjection  générale  plus  ou  moins  vive  affec- 
taol  éifFéreiilc»  fonae».  Une  fois  nom  s'àvoiis  ccUntaié  qu'une 
inflammation  tfe!S-etHMi!s<it*ttc ,  âf  pcMè  semB^te ,  sur  le  fond 
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de  rutérus,  et  sans  épanchement  aucun  (obs.  V^).  Une  pelli-» 
cule  mince,  comme  pseudomembraneuse,  tapissait,  dans  la 
m^îorité  des  cas ,  la  surface  interne ,  et  lui  donnait  un  aspect 
granulé;  elle  devenait  de  plus  en  plus  marquée  à  mesure 
qu'elle  se  rapprochait  du  petit  bassin.  La  cavité  périuméale 
eontenait  toqjours  un  épanchement  variable  pour  la  quantité 
et  les  caractères  physiques  ;  tantôt  c'était  un  liquide  trouble  ^ 
légèrement  puriforme  ;  tantôt  c'était  un  véritable  épanche- 
ment  purulent  ;  le  plus  souvent  ce  liquide  était  du  pus  au  fond 
de  Texcavation  pelvienne,  mais  sur  un  plan  plus  superficiel  il 
était  trouble ,  roussàtre ,  sanguinolent.  La  malade  de  Tobser- 
vation  &  n'a  offert  aucune  trace  d'épanchement ,  malgré  Fin- 
jection  du  péritoine. 

2^  Passons  actuellement  aux  lésions  secondaires.  Jamais  noifà 
n'avons  trouvé  de  traces  d'inflammation  de  la  muqueuse  gas- 
trique ,  excepté  dans  les  cas  où  l'essence  de  térébenthine  a  été 
administrée.  La  muqueuse  intestinale  a  toujours  été  pàle^ 
offrant  une  éruption  de  follicules  isolés,  quelquefois  baignée 
par  des  matières  fluides,  jaunâtres,  en  abondance.  Mais  il  existe 
des  lésions  secondaires  bien  autrement  graves;  je  veux  parler 
de  l'infection  du  sang  et  de  ses  conséquences  anatomiqoes. 

Le  sang ,  au  début  de  la  maladie ,  nous  a  offert  pour  toute 
altération  une  augmentation  de  fibrine  (1);  mais  si  l'analyse  en 
eût  été  faite  dans  la  dernière  période ,  nous  sommes  porté  à 
croire  qu'elle  eût  donné  des  résultats  bien  différents.  Sur  le 
cadavre ,  en  effet ,  nous  avons  toijyours  trouvé  ce  liquide  noi- 
râtre ,  fluide  9  poisseux ,  offrant  des  grumeaux  ressemblant  à 
de  la  gelée  de  groseille  mal  cuite ,  et  quelques  caillots  peu 
volumineux  se  laissant  facilement  déchirer.  L'endocarde  et  la 
membrane  interne  des  veines  ont  été  constamment  le  siège 


(1)  Le  caillot  de»  saignées  a  toujours  été  couanneux,  ferme, 
plus  ou  moins  rétracté ,  parfoia  irisé  et  cupuliforme. 
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d'une  imbibition  très-prononcée  ;  jamais  nous  n*y  avmis  trouvé 
de  trace  d'inflammation. 

La  rate ,  le  foie  et  les  reins  sont  décolorés ,  ramoUis.  Ces 
deux  derniers  organes  nous  ont  offert  des  infiltrations  san» 
guines ,  de  véritables  abcès  métastatiques  (obs.  6),  au  pre- 
mier et  au  second  degré,  occupant  la  superficie  du  parenchyme. 
Ce  n'est  que  dans  des  cas  véritablement  rares  que  la  mu- 
queuse bronchique  a  présenté  des  traces  d'inflammation.  Nous 
avcms  trouvé  à  la  face  postérieure  des  lobes  supérieur  et  inft* 
rieur  des  poumons,  immédiatement  au-dessous  de  la  plèvre, 
de  petits  abcès  arrivés  à  des  périodes  plus  ou  moins  avancées 
de  leur  évolution;  quelquefois  ils  se  sont  montrés  en  .assez 
grand  nombre  et  passant  au  troisième  degré  (  obs.  2,3,4). 
Dans  quelques  circonstances  nous  avons  constaté  un  engoue- 
ment pulmonaire  hypostatique,  une  pleurésie  partielle,  soit 
sur  le  diaphragme,  soit  au  niveau  des  abcès  (obs.  4,  16), 
ayant  pour  caractère  anatomique  Fexistence  de  pseudomem- 
branes avec  très-peu  ou  point  de  liquide  épanché. 

Le  cerveau  ne  nous  a  jamais  offert  de  lésions  qui  répon- 
dissent d'une  manière  bien  satisfaisante  à  Tétat  particulier 
qu'avait  offert  le  système  nerveux  pendant  la  vie.  A  peine 
avons-nous  rencontré  isolément,  chez  deux  ou  trois  malades 
seulement,  soit  une  légère  injection  de  la  surface  de  cet  organe, 
soit  un  aspect  mat  des  méninges ,  soit  une  infiltration  de  sé- 
rosité limpide  avec  ramollissement  peu  marqué  de  l'éeorce 
cérébrale  :  encore  faut-il  noter  que  ces  trois  ou  quatre  cas  ne 
peuvent  guère  être  pris  en  cmisidération ,  attendu  que  les 
caractères  anatomiqnes  que  nous  venons  d'indiquer  peuvent 
appartenir  en  partie  à  un  travail  cadavérique^  Nous  n'avons 
jamais  rencontré  de  pus  ni  dans  les  muscles  ni  dans  les  arti- 
culations. 

Cames. — ^Malgré  le  grand  nombre  et  la  diversité  des  causes 
qui  ont  été  assignées  à  la  fièvre  puerpérale  considérée  dans 
son  ensemble ,  malgré  les  difficultés  offertes  à  une  apprécia- 
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tiori  jtiste  de  knt  portée,  6h  arrive  cependant  à  rècôiinaitre 
qa'il  en  est  qui  sont  purement  accessoires  et  dont  Taction 
n'csl  qne  médiate ,  tandis  ctu'îl  en  exfste  d'autres  dont  Tacf  ion 
e9i  immédiate  et  d'emblée.  De  là  deux  ordres  de  causes:  l'un 
comprenant  les  causes  généralement  désignées  par  les  noms 
de  prédisposantes^  occasionneties,  quelquefois  même  dé- 
terminantes,  et  que  nous  appellerons  causes  secondaires 
ott  Soignées  ;  l'autre  comprenant  ces  circonstances  particu- 
lières ,  cet  état  tout  spécial  de  l'atmosphère  que  nous  appel- 
lerons cause  efficiente  ou  prochaine,  Nous  ne  parlerons  ici 
que  de  celtes  qui  nous  ont  paru  avoir  quelque  influence  dans 
les  cas  qde  nous  avon^  observés^  sans  oublier  toutefois  d'en- 
trer dans  quelques  détails  Sur  la  contagion. 

V  Parmi  celles  qui  forment  le  {)remîer  groupe,  nous  signa- 
kfrons  d'abord  un  travail  long  et  pénible ,  un  accouchement 
laiborienx,  artificiel,  les  plaies,  les  contusions  des  organes 
géiiitaux.  Peut-on  supposer  en  effet  qu^ùne  femme  dotit  fa 
constitution  a  subi  une  si  grande  modificatton  par  Tétat  de 
griMsesse  va  supporter  impunément  ces  nouvelles  secousses , 
de  si  rudes  épreuves  ? 

L'état  primipare  est  une  dirconstance  favoraWfé  au  déve- 
loppement de  la  miiladie ,  si  nous  en  jugeons  d'après  iios  sta- 
tistiques. Ainsi  nous  trouvons  que  les  neuf  onzièmes  de  nos 
malades  étaient  des  primipares.  H  en  est  de  même  de  la  flac- 
cidité, de  f  inertie  de  l'utértts  qui  peut  survenir  après  l'accou- 
chement.  Ghaqae  fois  que  nous  Pavons  observée  àr  Tèpoque 
d'une  épidémie ,  elle  a  été  plus  Ou  moins  rapidement  suivie  des 
accidents  les  plus  fâcheux. 

L'admiffistrattOB  du  seigle  ergoté ,  Surtout  aprésr  l'expulsion 
dn  ftetns,  des  portions  ^  placenta  on  quelques  tiWhts  restés 
dans  la  cavité  utérine  après  une  hémorrbagie ,  en  excitant 
et  prolongeant  tes  eontraclidns  d^trtf  or^né  déjà  disposé  à  la 
plitegose ,  ne  sont  pas  sans  itiffuénee  sur  té  dévétdppemeiit  de 
l'afigtcteiictt^  puerpérale.  ÎVms  avons  soioitefflft  €(înstâ^té  des 


coli(|ues  cxtrémettieiit  vives  produites  par  ce  médicament, 
qui  ont  été  suivies ,  après  un  temps  plus  ou  moins  long ,  de 
symptômes  beaucoup  plus  graves  caractérisant  une  fièvre 
puerpérale.  Les  caillots  de  sang'  d'ailleurs ,  eh  se  putréfiant , 
ne  peuvent-ils  pas  devenir  une  nouvelle  cause  d'accidents. 

Nous  noierons  aussi  des  imprudences  diverses ,  telles  que 
écarts  de  régime,  refroid iâsetaent ,  marche  et  station  pro- 
loni^ées.  t)eux  malades  surtout  en  sont  des  exemples  frap- 
pants :  elles  quittent  fa  Maternité  au  bout  de  huit  jours  et 
dans  un  état  satisfaisant  :  t*une  d'elles  fait  des  excès  de  table , 
Tautre  des  excès  de  marche  ;  tontes  deux  sont  exposées  au  froid 
humide  qui  existait  alors ,  et  six  heures  ne  se  sont  pas  écoulées 
que  des  accidents  mortels  se  déclarent. 

Les  affections  morales,  qui  ont  une  si  grande  itifluence  sur 
toutes  les  fonctions,  même  à  Fétat  de  santé,  celles  surtout  qui 
portent  à  la  tristesse ,  et  qu'un  chirurgien  prudent  cherche 
robjours  à  combattre  avant  et  après  ses  grandes  opérations , 
if  auront-elfes  aucune  influence  sur  tes  nouvelles  accouchées , 
si  fâcîtes  â  impressionner,  assimrlabtes  aux  opérés  sous  plus 
d^nn  rapport ,  entourées  d'un  plus  grand  nombre  de  circon- 
stances défavorables  P  N*avohs-nous  pas  été  témoin ,  an  con- 
traire, dès  pleurs  et  des  aingolsses  de  ces  malheureuses  jeunes 
unes,  abandonnées  par  les  hommes  auxquels  eUes  s'étaient 
Hvhées,  se  disposant  pour  la  plupart  à  rentrer  dans  les  pieuses 
campagnes  de  la  Bretagne,  ayant  continuellement  devant  les 
yeiîx  lé  triste  spectstclè  du  sort  qui  les  y  attendait ,  n'ayant 
d^àilleurs  d'autre  ahemàtlre  que  Thosprce  des  Enfants  trouvés 
pour  ta  eréaiûre  qn*èl(es  avaient  misé  au  jour,  ou  la  mort  â 
péti  près  certaine  dans  la  mi»ère. 

Ce  sont  là  quelques  -  unes  des  circonstances  fâcheuses  au 
mîffeti  desquelles  se  trouvent  presque  toutes  les  accouchées 
de  1*  niatermlé  de  Rennes ,  éi rconstances  bien  favorables , 
e&HoAë  M  le  vôft ,  m  dêvétéppement  des  émotidns  tes  plus 
nuisfbles.  Mi  le  prufésseuv  Dirf)ei^  a  sf  Men  seiift  Tfarifuençe 
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de  cette  cause,  qu'il  oe  craint  pas  de  la  ranger  parmi  les  causes 
déterminantes. 

Nous  arrivons  actuellement  à  une  cause  complexe,  au  chan^ 
gement  dç  genre  de  vie,  à  racclimatement.  Celle-ei ,  quoique 
peu  connue  dans  ses  éléments  et  dans  son  mode  d'action,  nous 
a  paru  n'être  pas  restée  étrangère  aux  épidémies  que  nous 
avons  rencontrées.  La  plupart  des  femmes  qui  accouchent  à 
la  salle  de  Gésine  arrivent  de  la  campagne  quelques  semaines , 
quelques  jours  seulement  avant  le  terme  de  leur  grossesse,  et 
viennent  habiter  la  ville.  Un  changement  notable  s'opère  alors 
dans  leurs  habitudes  :  elles  quittent  une  demeure  en  plein 
air,  une  atmosphère  toujours  pure,  des  travaux  qui  nécessi-* 
taient  de  Texercice  et  de  l'activité ,  pour  se  confiner  dans  une 
maison  basse  et  humide  où  circule  un  air  vicié,  et  mener  une 
vie  sédentaire  et  de  nécessité.  Ce  changement  subit  n'a-t-il 
pas  quelque  action  sur  l'économie,  et  cette  action,  jointe  à 
l'ébranlement  occasionné  par  l'accouchement,  ne  peut-elle  pas 
favoriser  l'impulsion  d'une  autre  cause  plus  efficace,  et  toute 
prête  à  agir  ?  Quoi  qu'il  en  soit,  les  statistiques  montrent  que 
dans  les  vingt-deux  cas  observés  lors  de  la  dernière  épidémie, 
trois  malades  seulement  habitaient  Rennes  depuis  un  nombre 
d'années  variable;  toutes  les  autres  avaient  leur  domicile  à  la 
campagne.  Quant  aux  accouchées  qui  n'ont  pas  été  atteintes 
par  les  épidémies ,  le  plus  grand  nombre  habitaient  depuis 
longtemps  la  ville. 

Nous  signalerons  aussi  comme  prédisposant  au  développe- 
ment de  la  maladie  une  constitution  affoiblie  par  des  pri* 
vations  de  toute  espèce,  le  tempérament  lymphatique.  Ce* 
pendant  npus  avons  rencontré  quelques  exceptions  remar* 
quables. 

De  l'infection.  —  Au  premier  abord  cette  cause  semble 
jouer  un  rMe  culminant  dans  les  épidémies  de  fièvre  puerpé- 
rale. Quand  on  sait  en  effet  que  c'est  dans  les  h^itaux,  les 
maisons  d'accouchements ,  que  ces  épidénûes  se  manifestent  le 
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plus  souvent,  exercent  les  plus  grands  ravages  là  où  rencom- 
brement  est  manifeste ,  où  se  trouvent  réunies  toutes  les  cir- 
constances  les  plus  propres  i  produire  Tinfection ,  il  y  a  assu- 
rément quelque  chose  qui  entraîne  la  conviction.  Pour  ne 
parler  ici  que  de  la  maternité  de  Rennes,  nous  dirons  que  cet 
établissement  est  souvent  trop  petit  pour  recevoir  toutes  les 
malades  qui  s'y  présentent,  que  les  salles  extrêmement  froides 
où  sont  placées  les  nouvelles  accouchées  sont  très-mal  exposées, 
mal  aérées,  que  Fair  ne  peut  s*y  renouveler  facilement.  Chaque 
fois  que  nous  y  sommes  entré,  qu'elles  aient  été  vides  ou  rem- 
plies, nous  avons  été  frappé  de  Todeur  infecte  que  répand  leur 
atmosphère. 

2®  Cause  efficiente,  cause  atmosphérique. — Cependant, 
par  un  examen  plus  étendu  de  ces  épidémies ,  nous  arrivons  à 
reconnaître  certaines  circonstances  à  Texplication  desquelles 
Finfection  est  tout  à  fait  impuissante.  Pourquoi  en  eifet,  les 
circonstances  restant  les  mêmes,  voit-on  ces  épidémies  ne  se 
montrer  que  par  intervalles  ?  Pourquoi  les  voit-on  sévir  avec 
autant  de  fureur  dans  les  établissements  les  mieux  disposés,  où 
toutes  les  précautions  hygiéniques  sont  observées?  Pourquoi, 
ainsi  que  Fa  déjà  fait  remarquer  M.  Dubois,  à  lliôpital  gé- 
néral de  Londres ,  par  exemple ,  fort  bien  distribué  d'ailleurs 
et  ne  contenant  que  quarante  à  cinquante  lits,  mais  entouré 
d'égouts  que  Fon  considère  comme  la  source  de  tous  les  acci- 
dents qui  s'y  déclarent ,  la  fièvre  puerpérale  ne  se  montre- 
t-elie  que  dans  les  saisons  les  moms  favorables  cependant'à 
l'influence  putride  des  matières  animales,  aux  exhalaisons  dé- 
létères des  produits  de  leur  décomposition,  et  par  conséquent 
à  l'infection  ?  Chose  remarquable ,  de  1827  à  1838,  époque 
signalée  par  d'affreuses  épidémies,  pas  un  cas  de  mort  n'a  été 
constaté  en  juillet.  Pourquoi  enfin  les  rencontre-t-on  dans  la 
clientèle  particulière ,  dans  les  classes  les  plus  aisées  où  toutes 
les  conditions  de  Fhygiène  semblent  réunies  ?  Cependant  les 
ravages  y  sont  parfois  effrayants. 

A  Rennes  aussi  les  épidémies  de  fièvre  puerpérale  ne  se 
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manifestept  qu'à  des  interysflles  plus  qii  mpîm  éloigpés  et 
marqués  par  uoe  apyres^îe  complète.  Ainsi  ^^  1843,  année 
qui  a  séparé  celles  de  1842  et  lj$44,  nous  n'avons  pas  eu  un 
seul  ca^  de  véritable  fîëyre  puerpérale ,  malgré  Tencpiubre- 
ment  qui  a  eiisté  à  la  Maternât^.  Ces  deux  épidémies  ne  sont 
peint  restées  cpnceïjtr^es  daas  cet  établissement ,  elles  opt  ep- 
va|ii  les  n^aisons  particulières,  pu  la  mortalité  a  paru  coqseryer 
le»  meniez  proportions;  bien  plu$,  c'est  dans  une  famille  ricf^e 
que  s'fs(  apnonc^e  celle  de  1^4f  L'infeçtipii  ne  peut  nous 
rendre  raison  de  ces  particularité;  il  faut  nécessairement  les 
raflacber  h  wp  cause  pl(is  gén^raje  et  plus  efficace,  qui  n'at- 
tend pour  agir  que  la  plus  légère  incitation,  qqi  souvent 
même  n'a  besoin  d'aucype  circonstance  qui  lui  soit  étr^ng^re. 
Cette  cause,  complexe  sans  dop^e ,  dont  la  nature  nous  échappe, 
mais  que  nous  connaissons  assez  par  ses  r^^uj^ts,  et  que  nous 
appelons  cause  atmosphérique,  ^st  à  qos  yeux  la  véritable 
cause  efficiente  ou  prochaine  de  la  fièvre  puerpérale.  C^est 
elle  qui  crée  les  épidémies  à  de^  époques  indéterminées,  dans 
les  circonstances  les  plus  variables;  toutes  les  autres  sont 
purement  accessoires,  et  peuvent  tout  au  plus  favoriser  l'ac- 
tion de  celle-ci. 

Nous  sommes  loin  sans  doute  de  connaître  Fessence  de  cette 
cause,  mais  nous  signalerons  deux  circonstances  particulières 
de  l'atmosphère  qui  ont  accompagné  nos  deux  épidémies  ; 
nous  voulons  parler  de  l'état  hygrométrique  et  de  Télectriçitiê. 
En  1^42,  comme  en  1844,  elles  ont  exercé  leurs  ravages  pen- 
dant les  ipois  de  février  et  mars,  époque  qui  a  coïncidé  avee 
un  temps  froid  et  humide.  En  1844 ,  le  beau  temps  surviej^t 
dans  les  derniers  jours  4e  mars ,  l'épidémie  cessp.  Au  n^ois  de 
mai ,  Tatmosphère  redevient  humide  et  froide ,  est  chargée 
d'une  grande  quantité  de  fluide  électrique ,  et  l'épidémie  se 
réyeijle.  Cet  état  ne  dure  que  quelques  jours  :  l'épidémie  dis- 
paraUde  nouveau  pour  pe  plus  se  nipntrer  que  dans  deux  op 
trois  cas  isolés. 
De  la  contagion.  —  Il  pe  nous  reste  plus  à  parler  que  de 


la  contagion  sur  laquelle  ooqs  alloDft  dir^  up  mot,  A  Reniie», 
pendant  Tépi^éinje  de  1S449  quelque»  ipédeciiit  se  sont  dt- 
mandé  si  la  maladie  ne  pouvait  pas  se  propager  d'une  aecQU- 
chée  à  sa  voisine,  si  mèm  les  étudj^nCi  en  néflecioe  et  le  chef 
de  service,  en  quittant  le$  «ailes  4^  TH^tel-Dieu .  ne  «ermîeiit 
pas  de  moyens  de  transport  ^u  principe  contagieux ,  et  pe 
contribuaient  pa$  de  cette  ipauière  ft  propager  Fangioleucilf 
utérine  pueipérale.  Cette  qu^tion,  épineuse  à  )a  vérité,  pa- 
rait cependant  pouvoir  être  r^lne  i  Taide  des  fi|itf  quf 
nous  avpps  à  notre  disposition.  Et  disons  d'atxird  que  nofu 
n'avons  pu  en  recueillir  aucun  qui  vienne  à  Tappui  de  cette 
opinion.  Au  contraire,  h  la  Maternité ,  nou$  avons  v^  quel- 
ques femme$  qui  sont  restées  pendant  up  temps  fUm  ou 
moins  long  au  milieu  4'dutres  accouchées  chez  lesquelles  il 
existait  déjà  des  symptômes  de  fièvre  puerpérale ,  et  qui  ce- 
pendant n'ont  pas  éprouvé  le  moindre  accident.  P'autres 
ont  été  transférées  à  THôtel-Dien  sans  être  encore  malades  ; 
elles  ont  été  placées  dans  des  lit$  où ,  quelques  minutes  au- 
paravant ,  venaient  d'expirer  d'autres  femmes  à  la  suite  de 
cette  affection;  elles  ont  été  entourées  des  juémes  objets  de 
literie ,  ont  eu  à  côté  d'elles  des  malades  qui  succombaient  i^ 
Tan^ioleucite  piferpérale;  bien  plus,  elles  ont  éfé  chaque  jour 
examinées  scrupuleusement,  le  toucher  vaginal  a  été  prati- 
qué plusieurs  fois  par  le  même  médecin  et  Ip  méipe  interne , 
qui  venaient  de  dooper  leur  soins  à  ces  accouchées  qui  pou- 
vaient fournir  les  émanations  contagieuses,  et,  inalgrc  tout 
cela,  nous  n'avons  jamais  vu  un  phénomène  de  contagion. 

Des  tentatives  concluantes  d'ailleurs  ont  été  faites  i  la  iVia- 
terujté.  Ainsi  des  accouchées  pat  été  tenues  dans  l'isolf^fnent, 
sans  communication  apcupe ,  soit  avec  les  autres  femmes  fie 
rétablissement,  soit  avec  les  étudiants  en  médecine ,  dans  df^ 
chambres  qui  n'avaient  reçu  précédeipment  aucune  autr^  ma- 
lade. Elks  avaient  été  accouchées  avec  toutes  les  précautions 
désirables,  soit  par  la  sage-femipe ,  soit  par  M.  le  professeur 
Godefrpy  ;  l'une  d'elles  avait  même  été  soumise  à  ane  médi- 
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cation  qa'on  a  considérée  comme  préservatrice  dans  quelques 
cas  ;  et  cependant  toutes,  sans  exception,  ont  été  atteintes  par 
Tépidémie. 

Au  mois  d'avril  1844  celle-ci  disparut,  la  salle  de  Gésine 
d'ailleurs  fut  évacuée  ;  des  réparations  furent  laites,  tous  les 
idyets  de  literie  furent  changés  ou  lessivés ,  des  fumigations 
copieuses  et  répétées  de  chlore  et  de  soufre  furent  établies 
dans  toutes  les  salles.  Le  mois  suivant  les  accouchements  re- 
commencèrent ,  et ,  malgré  toutes  les  précautions  qui  avaient 
été  prises,  apparurent  de  nouveaux  exemples  de  fièvre  puer- 
pérale.  La  contagion  n'était  assurément  pour  rien  dans  la  recru- 
descence ,  dans  la  réapparition  des  accidents. 

Voyons  ce  qui  s'est  passé  dans  la  clientèle  particulière 
pendant  l'existence  des  épidémies.  Les  premiers  cas  qui  se 
sont  présentés  ne  peuvent  reconnaître  pour  cause  celle  dont 
nous  parlons,  puisque  c'est  dans  les  femilles  riches  qu'elles 
ont  sévi  tout  d'abord.  La  maladie  n'avait  donc  pu  surgir 
de  l'Hôtel-Dieu.  Quant  à  ceux  qui  se  sont  offerts  ultérieu- 
rement, ils  se  rencontraient  non  ^seulement  dans  la  clien*- 
tèle  des  médecins  attachés  à  l'Hôtel-Dieu ,  mais  aussi  parmi 
les  malades  de  médecins  qui  jamais  n'ont  suivi  nos  visites  à 
cette  époque.  Quelle  est  d'ailleurs  la  personne  la  plus  exposée, 
dans  un  hôpital,  à  s'imprégner  de  principes  contagieux,  sinon 
l'interne  qui  est  chargé  du  soin  des  malades  et  des  autopsies  ? 
Eh  bien  !  il  m'est  arrivé  souvent,  pendant  Fépidémie  de  1844, 
d^aller  fiiire  des  accouchements,  soit  en  ville,  soit  à  la  salle  de 
Gésine,  immédiatement  ^^v^  avoir  fait  de  longues  autopsiés 
d'angioleucites  utérines ,  sans  changet*  de  vêtements ,  sans 
avoir  recours  à  aucun  désinfectant;  cependant  tous  ces  accou- 
chements ont  été  des  plus  heureux,  à  l'exception  d'un  seul 
fait  à  la  Maternité ,  et  qui  s'est  terminé  par  une  fièvre  puer- 
pérale. Ainsi  donc ,  d'après  ces  faits,  sur  la  réalité  desquels  on 
ne  peut  élever  aucun  doute,  nous  croyons  pouvoir  résoudre 
d'une  manière  négative  la  question  que  nous  nous  sommes 
posée.  (  La  fin  au  prochain  numéro.) 


CHALEUR  ANlMAiC.  17 


ioi 


de  la  température  chez  les  enfants  a  l^état  phtsiolo- 
gique  et  pathologique  ;  recherches  noutelles  sur 
l'oedème  des  nouveau-Nés; 


Par  le  docteur  Henry 
médecin  du  Bureau  central  des  h/ipUaum. 

(6*  article.) 

B.  —  OEdème  des  nouveau-^nés  (  œdème  algide  ). 

Embrassant  d'un  coup  d'œil  les  différentes  modifications 
que  la  chaleur  animale  subit  chez  les  adultes  dans  Tétat  mor- 
bide, un  pathologiste  illustre  a  pu  poser  en  principe  qvCil 
n'est  point  de  maladie,  sauf  le  choléra  et  peut-être  la  fièvre 
algide,  où  la  température  générale  (prise  à  Taisselle)  soit 
au-dessous  de  la  limite  inférieure  de  Fétat  physiologique. 
Mais  cette  loi  si  remarquable  trouve  une  exception  complète 
et  bien  singulière  dims  Taffection  propre  aux  nodveaa-nés, 
qu'on  a  désignée  sous  le  nom  é* œdème,  de  sclérème,  d'en- 
durcissement  du  tissu  cellulaire ,  etc.  Ce  n'est  plus  unique- 
ment un  refroidissement  partiel ,  soit  de  la  périphérie  cuta* 
née,  comme  dans  la  fièvre  intermittente,  soit  des  extrémités, 
comme  dans  la  paralysie ,  dan»  les  maladies  du  cœur  ou  pen- 
dant l'agonie,  c'est  un  refroidissement  général  qu'on  ob- 
serve dans  l'œdème ,  c'est  un  abaissement  de  la  température 
intérieure  et  extérieure.  Et  le  thermomètre,  appliqué  dans 
la  région  qui  cependant  conserve  le  mieux  la  chaleur,  ne 
baisse  point  d'un  ou  de  deux  degrés  seulement,  comme  noas 
l'avons  vu  dans  quelques  cas  exceptionnels  ;  il  descend  d'un 
nombre  considérable  de  degrés  ;  la  caloricité ,  attaquée  dans 
ses  sources,  faiblit  et  s'épuise,  et  la  vie  languissante  et  en- 
IV'  —  VIII.  2 


18oct.    eOh.        50     96 
l.<19  uf.        »         32     72 
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gourdie  finit  par  s'éteindre  dans  un  froid  qui  égale  et  même 

dépasse  de  beaucoup  celui  de  la  mort  (1). 

Ce  phénomène  curieux  de  rabaissement  de  la  chaleur  ani- 
maie  dans  le  sclérëme  a  été  indiqué  par  les  observateurs  qui 
se  sont  occupés  de  cette  maladie  (2)  ;  mais  on  ne  Ta  pas  étudié, 
le  thermomètre  à  la  main,  dans  ses  phases,  sa  durée,  ses 
effets,  et  surtout  dans  les  résultats  applicables  à  la  sémiotique 
et  au  traitement.  Essayons  cette  étude. 

DatedePoks.       Age.     Respir.  Poula.     Tempër.  Observationa. 

33**     a  Us.      OËdème  moyen. 
32«      pli  du  b. 
29^,50  ai8fi.      Plus  marqué. 
}^¥     maiâ. 

21   id.    (Temp.eitér.  lff>){ft.«  ,         '  m  — 

^       ^  (21®     main,    ^ei^x  iKNimoQS»  Mort 

19  iienres  après. 


(1)  Plusieurs  enfants,  moHs  depuiê  huit,  4^uz€  et  m^me  qm»^ 
heures,  n'avaient  pas  atteint»  dans  leur  refroidissement,  les  chiffres 
intérieurs  que  nous  ont  donnes  aes  nouveau-nés  œdémateux  en- 
core vivants. 

(t)  •  Excepté  lë  ttîorâx  c^iii  cotisérvé  eHcore  cjuélc^tâè  éhoik  de  IH 
chaleur  aattfreUe^  toutes  les  partie»  (le  l'enfant,  dans  cet  état,  soiit 
froides,  surtout  celles  qui  sont  6ndurpies|  si  on  Tapproe^ie  du  feui 
il  acquiert,^ comme  un  corps  inanim^,  un  léger  degré  de  chaleOft 
qu'il  perd  de  même  des  qu'il  en  est  éloigné.  *  (Auvity,  '"Mémoires  de 
îa  àmieté  rayaie  ffi  médecine,  ÏTSS,  p.  84^.)  —  «  Le  rèfroldlisSeniénl 
•e  moiitfe  toujours  dans  les  cas  un  peèi  graves.  Je  iie  l'ai  f  lî  mèitt- 
quer  que  ches  un  sujet  i|ui  n'a  présenté  qoe  des  sympt^maft  trér* 
léf  erst^t  qui  a  été  guéri  en  peu  de  jours.  Ce  sonf  ordinairement  les 
extrémités  qui  se  refroidissent  les  premières;  dans  un  cas  cepen- 
dant ,  le  rerroidissement  a  commence  par  rabdomen.  Dans  les  der- 
niers joîlH  de  la  "^je  ;  j^âi  toujours  trouva  le  corps  ênlJer  d'uiio 
température  tellemèfit  basse  ffirellé  faisaH  éproiiiet*  lihe  seiisèlti^n 
pénible  à  la  main,  I/i^térieùr  de  la  boociie  partieipalt  au  refr«i* 
diasemf  ni  général.  •  (  Valleix,  Clin,  d^s  mal,  dts  aQuveaé-nés,  p.  617.) 
—  La  première  observation  que  l'on  peut  rattacher  ^u  sclérème 
piorte  le  iilre  de  «  Partus  octimesïrisv'wus,/rigiduset  rigidus,  »(Uzem- 
bezlus,  1722,  Éphéhi,  des  eur,  de  ianài.,  déc,  ck.  ^,  obs.  JO,  p.  62.) 
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II.  |2lokt.  Ijdùrs.  2!  88  Ti^M 
(Non à  (1biii>.ext.id»,50) 
terme.) 


Oèi 


tioat. 


i» 


OKdàifte  mêf»  M.  6  Jdlin, 
après  ;  bémorrb.  aoun- 
aracfaDoïdienne. 


23  mars.  6  jours.  32     84      28* 


lU. 


^  k 


16     60 


ictère;  cëAgèé<it>n  des 
deBx  pmJlAonà. 

23«;50àiéS.      Mort  dans  raprès-oiidi. 

22®      bouc. 


iV.  I  JSÔct    8  jours.     14     72     24^50 


V.  I  26oct.    7 j.  (Tem. eit  1»«,5a)  25® 


VI.  l  28  oct.    Non  à  (T.ext.  1  d»,50}  259,50 
terme. 


OEdème  très -marqué; 
congé  st.  puim.  Mort 
19  lieurei  «lifibl. 

QËdèifie^^arq«é;ooiig. 
pulte.  ;  agonie. 

OEdème.  Mort. 


«Il   I  «1»  o  •    _    «M  iMi  1 25® ,50  aisK.  OEdème  marqué. 

Vll.l27mars.8jours.  20  60  j^^o'    ^^  Céngèslioh  Sim.  ftWi 

19 oct     âkMin.    ao  78  i32o.50ai8,.  OEdème  léger. 

19oct.    ajoura.    30  78  |27o,50màîn. 


Vlll. 


21  id. 


Id. 


•         22     78     28^25  aiss. 
(ancoeitr.) 

23  ûf.        •         20     72     26<»,â0  Excessif; oon^est.  pulm. 

24  M.        (Ttinp.ext.fl^  24<*  Mort  13  heures  ai>r«i. 


r. 


6déc.   Ijour. 


»  < 


7  W. 


I\. 


8  id. 


9  û/. 


320,50  aiss.      OEdème  léger. 

32^     pli  du  b. 

29^,75  main. 

^^     pieds. 

Û^     aiss.     Très-marqué. 

27«      pli  du  b. 

îfio     mahi. 

25^50pied8. 

ir^     ^iss.     Excessif. 

26^      piidub. 

2ôo,ô0mai]i. 

§4<>     pieds. 

26®     aiss.     Agooie. 

25«,73plidyb. 

24^7iinaio. 

24®     piedi. 
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Date  de  1*0^8.       A^e.  Respir.  Povlk    Ternir. 

270      aiss. 


X.  I  âSman.  6 jour».   28     72 


26«     l>ouc. 


XI. 


19oCC.    6 jours.    36     96     32«,âO 

21  û/.        »         ta     88     290 

22  id.        »  ».     270,75 

23  ûl.        B         18      80      28o,25 

(aueœur.) 


QbgervatMOS. 

OEd.  moyeu  de  2  jofirs. 
Mort  3  jours  après. 

Œdème  moyen. 

Très-marque;  congest. 
pulmooaire.  No^t. 


Xli.  |26oct.    Sjours.    28     70  J28o,50ai88.     OEd.  assez  marqué.  M. 

(aucœur,))  260,60  main. 

Xlil.  1 23mars.  7jottrs.    36     96     28o,50  OEd.  très-marqué.  M. 


XIV. 


17  mars.  7  jours.    36     92     32» 


18  id. 


32      72      30O 


OEd.  très-marqué  ;  ict. 
OEd. ;  contesté  pulm.  M. 


XV.  1 1^*" avril.  3iou».    26     72 
XVI.|ll|nar8.5jours.    28    124 


320     aigg     OEdème;  ictère.  Mort. 
290,50  bouc. 


320  • 


XVU.  I  11  mars.  2  jours.    40     78     32o 


XVlll.|24mars.     • 

f 

XIX.  1 27  mars.  3 jours. 


40    108     i^ 
40     76     320,50 


Œâ,  très-marqué  ;  ict.  ; 
Gongest.  polm.  Mort. 

OEdème  léger.  " 
OËdème.  Mort. 

Œd.  moyen  de  3  Jours. 
Guéris.  4  jours  après. 


XX. 


6déc.    6  jours. 

7  id. 

8  id,        • 


9 

» 


9   i 

9 
9 


38^     aiss.    OEdème  assez  fort. 

320,50  pli  du  b. 

31  o     pieds. 

290     main. 

33*»  Id. 

340,50  Moindre.  Guériso»  le  9. 


XXM  31  mars.  5  jours.   32   108  jJ^^obTic   ^^"^S^"''*^'^'^^^''^' 


XXII.  1 17mars,  9jours.  52  124  34» 

15  mars.  2 jours.  59  88  35o,75 

XXIII.  1 17  id.        9  48  124  340 

2!  lU        »  »  120  350,75 


OEdème  léger.  Mort. 

OEdème  léger. 
Plus  marqué  ;  ietère. 
Congest.  pulm.  Mort. 


CRAtEUR  AIIIMALK. 

Datedel'obt.     A||^,     Retpir.  Pools.  Tempfr. 

XXIV.  i     >        4jourii.   26     88     350 

XXV.  I  27  mars.  2 jours.   34    101     35» 


XXVI. 


17inar8.  Tjoun.  38  96 

23  id.        »  32  132 

25  id,        >  52.  140 

\27  id.        >  48  112 


37» 

36» 

360,25 

35^50 


14  mars.  3 jours.  54  88  36<* 

XXVll.  (20  i</.        >  34  124  35^50 

(21  id.        >  32  120  36<»,50 

\YVlil  (^'"3'^*  4 jours.  60  132  36^25 

*^^"**J27m/.        .  42  104  36«,75 

XXIX.  i  17  mars.  3jours.  52  128  37* 
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ObêemltoBs. 
Œdème  léger.  Mort 

Id. 

OKd.  très-léger,  broQch. 
/rf. 
Id, 
Id.  Mort  3  jours  après. 

oedème  très-l^er. 

Ictère. 

Mort. 

Œdème  et  ictère. 
Entérite.  Mort. 

Œd.  et  ict.  ;  mug.  M. 


Chez  ces  vîDgt-neuf  enfonts ,  chez  tous  sans  exception , 
le  thermomètre  laissé  pendant  au  moins  cinq  minutes  dans  le 
creux  axillaire ,  a  donné  un  chifFre  inférieur  à  la  moyenne 
normale  que  nous  avions  trouvée  chez  les  nouveau-nés  àg^és 
de  1  à  7  jours  (37'',08);  le  chifFre  fourni  dans  les  derniers  cas 
(obs.  23  à  29)  se  rapproche  plus  ou  moins  de  cette  moyenne; 
mais  y  chez  ces  sujets,  le  sclérëme  était  peu  marqué,  ou  bien 
il  était  compliqué  de  bronchite  (obs.  26),  d'entérite  (obs.  28), 
de  muguet  (obs.  29),  c'est-à-dire  de  pUegmasies  que  nous 
avons  vues  donner  lien  à  un  excès  de  chaleur,  et  qui  par 
conséquent  devaient  cpnlre-balancer  par  un  efFort  inverse  la 
tendance  au  refroidissement. 

Dans  les  maladies  où  nous  ayons  constaté  un  abaissement 
de  la  température,  soit  mcnnentané,  comme  dans  la  méningite, 
soit  durable ,  comme  dans  le  choléra  sporadique ,  cet  abaisse- 
ment n'a  guère  été  que  d'un  seul  degré ,  de  deux  au  plus  : 
35''  est  un  chiffre  comparativement  très-bas.  Dans  le  sclérème, 
quelle  différence  i  Chez  dix-neuf  des  enfants  sur  lesquels  nous 
avons  expérimenté ,  le  thermomètre  marquait  noins  de  33**; 
chez  sept,  il  descendit  plus  bas  que  26^,  onze  degrés  au-dessous 


32  <^>f^V9  #??^^K- 

da  nivÊ»ii  pbffîplogique;  |a  moyeope  d^  nos  ^iaq^pte^deax 
expin^AfSgS  m  «plement  4e  31!*,  ^i  clegl^^l  de  moins  que 
la  moyenne  normale.  Ce  n'est  pas  tout  :  voyez,  dans  le^  c^s 
extrêmes,  jusqu'où  peut  aller  ce  refroidissement:  le  mercure 
terne  kW,  à  ifflR,âO,  à  22^,60  (obs.  t),  ^  iiiêm«à  99*  (obs.  1), 
à  quinze  degréî^  au-dessous  (ie  fa  teppératùre  qrdlnaire  (I)  ! 
Ia  Aii9ffH\^\Ç^  du  caloRiqu<^  con^nue  sans  cesse  die^  ces  pe- 
tits malades  :  on  dirait  de  corps  inanimés  soumis  aux  lois  de  la 
matière  inerte. 

Le  refroidissement  a  çee\  de  reipaapguabk,  que  le  p)us  sou- 
vent il  persiste ,  et  que  parjvois  nnème  il  augmente  en  dépit 
d'influencffs  j;pii|:r^ires  :  rien  ne  peu{,  en  d^ênitive^  supposer 
à  cette  force  mystérieuse  qui  abaisse  la  chaleur,  pas  même 
cette  autre  force  également  inconnue  qui,  dans  les  affections 
f^bpjlç^,  }'élèy^  ^u  (jelà  ^  s?  Ijwif^  phy§iQlç)giq4e. 

U  ^i  HB€  ^lfépH99  fin  fi^u  fiHllWPSJre  qiij  ^^  îlgvpjpppc 
fiflU^^PHfiyf qgeat  ^  r«(|ègie  ^pç  gouye^p-n^s  dafi§  Rltjs  ^^  h 
lOQlti^  des  Ç4^  (^);  çlje  est  spuvfpt  d^ççii^  sflu^  \e  flflffl  4e 
mwn9m  ^^  te  ffle|!!fi"r$  Smm  ^«r  *«  scl^r^fçje  (^,  Ail 


(f)  Gbez  ce  méiné  enfant,  la  température  n'était ,  à  la  maio,  qoe 
de  *1\^,^  Lé  inruimùoi  que  j*avait  trouvé  dans  prés  de  quarante 
«vpèriepcei^  surtk^s  nouYeau<-n<|9  ççdém^teux  étfijt  de  4)3",âf|;  et» 
au  commencei^ent  de  ce  ^rayail,  j'at|  dpnoé  ce  chiffre  ppur  la  limite 
inférieure  de  U  température  dans  Tétat  patbplogiqu^.  Depuis,  sur 
line  douzaine  d^observationsj  j'ai  constalé  deux  fois  un  abaisse- 
ment du  thermomètre  encore  plus  considérable. 

(2)  34  fois  sur  77  malades  (  Billard  )  ;  I»  p^roporiton  est  plus  forte 
QQcore  (  15  foin  sur  ^Q)  d^s  liies  ol^servaiMpns  ^insi  qiif  dans  l^f 
75  autqpsi^ç  dont  le  fableay  a  ^té  drf ssv^  par  ()f hU  de  Çoi^mer^y. 
{^Recherches  (C Anat.  et.de  ph^^ipL^  etç,,  p.  239,) 

(3y«  Causant  veram  morht  tn  ihorace  h  tenu ,  atque  n»sei  ab  inflam- 
matione  putmonum.  »  (  Hulme,  Mém,  dn  h  Sac,  rôy.  ée  mèH.,  178^, 
p.  408.)  D«ig«s  et  Troeoonrmit  adopté  cette  ôpifiiôH  erronée  du 
tnédeeio  aàgUis.  —  %  &uc  77  œdéoaibeiak  »  c^ç^  \%  \V  e^istaii  upi: 
^^J^^W>^  ^^  ^Qg<^urae<^(  pylmooaire  «  stif  6  pu  a  trouva  uoç 


9W\\Î^  4ps  inoff j/ifaf|pii§  4e  |d  tfj^pr^t^fe  dai)$  }ps  pji)c^r 
iiia6ie$  fjies  vQie§  p espirafpjres ,  pjj^  ayofis  yfi  ^  quel  chiffre 
éjey^é  (33%37)  ipontait  1^  njpyepne  dan§  ripflapiraatioa  dii 
ff?5f)  Rplrnqn^jj^e ,  ^lorç  qaènje  jju'çllc  occiip^it  un  sjbhI  pop- 
rapf^  :  comp^nf  dqfff  se  f^jf-jl'  f|ue  (J^ps  1^  pneumonie  deç 
]KHiyeau-|^és  ^{^ein^  d'œ(|^i})^ ,  |a  c|}a|pur  anirpale  décroisse 
toujours?  Simple  ou  double  (ce  qui  est  beaucoup  plus  fréqqenfX 
^  çfip  (l^bpt  cflipfnf  ^  pifç  pér}o<|j5  plu§  ayanc^,  rallératfon 

^p  p^renpbynif;  P8t  »Pf  "F)0}?PSÎ??  >f}r  |e  tjienppjnètre ,  gui 
iJ>.iV  contiRup  pa^  ipoinj  $a  fp^rclie  descepdanie.  Singulière 
jjpepipopje ,  qui  dipiinpe  la  ^epipérature  gépéfale  au  lieu  de 
j  augfp^nfpr,  qui  abaisse  \ç  mercure  ^  ^2""  au  lieu  4ç  le  faire 
n^n^ej  à  iy,  qi)i  glace  |e  corps  d'un  fro|4  pprte}  au  lieu  de 
le  consumer  du  feu  de  la  fièyre!  Singulière  pneumonie,  pen- 
dant le  cours  de  laquelle  le  pouls  et  la  respiration  se  ralen- 
lissant  Jpmbent  l'pn  à  60  ci  Tautre  à  14  (t)!  Daps  la  phleg- 
jnasie  ffapche  du  parenchyme  pulmonaire ,  nous  avions  été 
frappés  de  l'exaltation  excessive  des  trois  fonctions  respira- 
toire ,  calorifique ,  circulatoire ,  et  voici  que  dans  cette  pré- 
fiendue  pneumonie  des  enfants  durs ,  un  fait  contraire  prédo- 
ipine ,  savoir  un  abaissefnent  presque  incroyable  du  pouls,  de 
la  respiration  et  de  la  température  ! 

Cette  opposition  si  forte  nous  a  fait  jouter  de  la  nature 
inflammatoire  de  ces  altérations  pulmonaires;  devant  un  pa- 
reil  contrasta ,  il  nous  ^  semblé  impossible  de  confondre  la 
congestion  qui  se  développe  si  souvent  dans  Fœdème  algide 


hépatisfidon  complète  ;  chez  3,  Î1  y  avait  une  pleuro-pmeumonie ,  et 
chez  les  autres  une  simple  coo^estion  passive  au  bord  postérieur 
des  poumons,  et  surtout  à  celui  clu  poumon  (jlroit.  t  (âUlarc!,  Traita 
des  mataf/ies,  etc.,  2*  edît. ,  p.  191.)  —  Dans  les  observations  de 
M.  Valleix,  la  proportion  des  meumonies  rut  de  6  sur  30.  (Op.  cit., 
p.  6U6.) 

ii)  Voyez  plus  loin. 
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avec  Vhëpatisatioh  proprement  dite,  et  d'englober  dans  une 
même  description  des  lésions  pathologiques  dissemblables. 
C'est  surtout  la  comparaison  des  expériences  thermométri- 
ques qui  nous  a  démontré  la  nécessité  de  cette  séparation 
entre  des  maladies  fort  différentes,  séparation  à  peine  indi- 
quée ou  incomplètement  établie  dans  les  écrits  sur  le  scié- 
rème. 

L'étude  de  la  chaleur  animale  envisagée  dans  ses  rapports 
avec  les  principales  fonctions  nous  parait  donc  éclairer  d'un 
jour  nouveau  la  nature  des  affections  pulmonaires  qui  com- 
pliquent presque  nécessairement  le  sclérème;  cette  notion 
fournie  par  le  thermomètre ,  Tanatomie  pathologique  vient  la 
confirmer.  Et  en  effet,  si  chez  les  nouveau-nés  qui  ont  succombé 
à  l'endurcissement  l'on  considère  l'état  particulier  des  pou- 
mons qiie  la  plupart  des  auteurs  ont  regardé  comme  enflam- 
més ;  la  coloration  violacée ,  noirâtre  à  l'extérieur  comme  à 
l'intérieur  de  ces  organes ,  l'engouement  qui  occupe  des  deux 
côtés  les  parties  les  plus  déclives;  la  tension  et  la  densité  du 
tissu  pulmonaire  gorgé  d'un  sang  noir  et  épais  (1)  qui  en 
partie  s'écoule  goutte  à  goutte,  à  l'incision  du  parenchyme,  et 
reste  en  partie  emprisonné  dans  les  cellules  et  comme  en  cail- 
lots; on  ne  reconnaîtra  certes  pas  à  ces  caractères  les  produits 
de  l'inflammation.  Ajoutez  que  les  caractères  pathognomoni- 
ques  de  la  phlegmasie  pulmonaire  manquent  presque  toujours 
chez  les  enfants  œdémateux  (2),  et  qu'enfin  l'on  retrouve 

(1)  Hulme,  qui  ne  met  point  en  doute  Finflammation  du  poumon, 
avait  été  cependant  frappé  de  Taspect  du  tissu  pulmonaire ,  <  habi- 
tum  lienis  reprœsentans.  »  Denis  de  Commercy  mentionne  la  spléni" 
sation  plus  souvent  que  Thépatisation. 

(2^  Sur  75  autopsies  dans  lesquelles  Denis  a  noté  Tétat  des  pou* 
mons ,  nous  n'avons  trouvé  mention  de  Vhépatisation  grise  qu'une 
seule  fois.  Dans  une  seule  des  quinze  observations  de  M.  Valleix 
(o/i.  Cl/.,  p.  60j  €on  pouvait  trouver  quelque  chose  de  semblable  à 
ce  qui  a  lieu  chez  Tadulte  lorsque  la  pneumonie  passe  au  troisième 
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dans  les  autres  organes ,  dans  le  cerveau ,  dans  le  canal  di- 
gestif, dans  le  foie ,  une  congestion  passive  analogue  à  celle 
des  poumons,  et  du  sang  épanché  dans  les  plèvres,  dans  le  pé- 
ricarde (1),  dans  les  méninges  (  obs.  9),  en  an  mot  des  apo- 
plexies des  membranes  séreuses,  de  même  que  chez  plusieurs 
enfents  durs  la  congestion  pulmonaire  va  jusqu'à  Yapo^ 
plexie. 

Les  pneumonies  de  l'œdème  algide  ne  sont  pour  nous  on 
définitive,  dans  Timmense  majorité  des  cas  sinon  dans  tous, 
que  des  congestions  ou  des  apoplexies  ;  et  cette  opinion  nous 
est  venue  de  la  concordance  et  des  expériments  répétés  pen- 
dant la  vie  et  des  observations  anatomiques  faites  après  la 
mort  chez  ces  nouveau-nés  œdémateux  (3). 

Mais  revenons  à  Tobjet  principal  de  nos  recherches ,  rabais- 
sement de  la  température  dans  le  sclérème. 

Le  refroidissement  existe  dès  que  Fendurcissement  com- 
mence, et  parfois  le  premier  phénomène  que  Ton  remarque 


degré.»  Nous  n'avons  pas,  quant  à  nous,  rencontré  une  seule  fois 
le  ramollissement  gris  du  poumon  ;  quelques-uns  des  petits  malades 
observés  soit  par  nous,  soit  par  Denis,  ont  vécu  cependant  un 
nombre  de  jours  assez  considérable  pour  que  la  pneumonie  ait  eu 
le  temps  d'arriver  à  sa  troisième  période. 

(1)  Ces  épanchements  se  retrouvent  notés  en  grand  nombre 
dans  les  tableaux  synoptiques  de' Denis  (o/?.  eiU,  p.  239  et  suiv.) 
et  dans  les  trois  quarts  des  cas  de  M.  VaUeix.  (  Op.  cit, ,  p.  60^.; 

(2)  Je  suis  heureux  de  me  rencontrer  dans  cette  opinion  avec 
MM.  Legendre  et  Bailiy,  qui  contestent  également  la  réalité  de  ces 
pneumonies,  et  qui  retrouvent  sur  les  poumons ,  considérés  à  tort 
comme  étant  le  siège  d'une  hépatisation  ,  tous  les  caractères  essen- 
tiels d'une  altération  particulière  décrite  par  eux  sous  le  nom 
^  état  fœtal.  Parmi  ces  caractères,  le  plus  important  est  le  retour 
des  lobules  congestionnés  à  leur  aspect  physiologique  au  moyen  de 
rinsufflatîon,  tandis  qu'un  poumon  franchement  hépatisé  ne  se 
laisse  pas  ainsi  pénétrer  d'air.  (Voyez  l'intéressant  mémoire  de  ces 
observateurs  dans  les  Arch.  gén.  de  tnéd,,  1844 ,  t.  IV,  p.  72.) 


9^  qiAL^pjf  AllfJ|lAU£. 

,e^f  |«  diinîpaMf)!!  de  |a  c|ia|eur  ^\k  cojtbç  -  ^!N,  4fff?s  rohfcr- 
yatipn  §,  uf^  fi'QJd  nqfabjp  ^tfira  tQfjt  d'abpr4  l'^içeafioa; 
c'étajt  c|)ez  up  e^farjt  fie  çioq  JQ|if$T  d'aç^çz  iorte  cqi}$|;if uf ipfi, 
^  r§ir  yiv^ce ,  jiu  t^ipt  cpiqré,  d^onil^  cri  était  fQr|;,  et  qifi  pré- 
^ptait  )p  apparenc^$  c)^  1^  sap^.  L'oçdëmf:  était  léger,  boraé 
au  ba$  4^  jaipl^es  e^  ^ux  piaips,  ^t  le$  a|itre$  parties  étaieuf 
entièrement  intactes.  Déjà  la  température  était  tombée  à 
32^,50,  et  cependant  rindiiration  était  topfç  récente,  datant 
4e  quelqpe^  Jieures  seulement.  Qn  conçoit  4e  quelle  valeur 
si^raiept  pour  )e  4i^gnpstic«  jet  peif  t  être  pour  le  ^uçcës  du  trai- 
tement, les  dapnées  du  thermomètre,  s'il  était  certain  que  le 
refrpfdisseipent  précé4àt  )e  dévelpppepiept  4e  Tœdèpie,  puis- 
que ce  premier  signe  annoncerait  rjfpminepce  de  Tendurcis- 
$ement  ;  ipais  je  q'ai  pi^ ,  inalgré  me$  efforts  (1) ,  m'assurer 
d'une  manière  positive  si  les  4^4^  phénomènes,  pndur^tion 
çQpifn^n<^nte  et  rahaissempnt  4e  la  tempérfiture ,  sonf  simul- 
tapés,  ou  leqpel  des  deux  est  antérieur  à  Taufre.  4e  spis 
néanmoins  disposé  à  croire  que  le  froid  précède ,  à  cause  de 
Fintensité  qu'il  a  parfois  dès  le  début  du  sclérème  :  nous  ve- 
nons de  voir  le  thermomètre  à  32^,50  à  la  prenrière  a|^ri- 
tion  de  Tendurcissement  ;  à  peine  deux  jours  s'étaient  écoulés 
qu'il  était  descendu  à  28^,2ô.  De  mème/chez  un  autre  enfant, 
il  avait  baissé  jusqu'à  ^Z'',  qpojgue  rcpdèn)e  pe  4at4t  que  4e 
quarante*huit  heures  Q). 

Presque  tot^ours  un  léger  refroidissement  se  lie  à  une  indu- 
ration peu  considérable ,  et  un  refinoidissement  notable  à  un 
-^  -  — — ~ 

(1)  Ceuy  qui  vont  faire  des  recherches  à  rhospiee  des  Enfants 
trouvés  sont  accueillis  avec  beaucoup  de  bienveillance  par  M.  Ba- 
|*op,  çt  ils  peuvent  retjrer  un  grand  profit  de  sa  clinique;  mais  ils 
rencontrent  dans  les  airents  subalternes  du  service  mille  petits 
obstacles  devant  lesquels  se  brise  la  meilleure  volonté. 

(2)  Chez  d'autres  malades  çlqnt  la  température  fut  prise  alors 
que  commençait  Toedème,  le  therpaométre  marquait  34^  (obs.  22), 
33*»  (  obs.  ?  1  V,  3:?°,^0  (  obs.  9  Vl  1 9  )  et  paém^e  '?2"  (  ôbsi  17)1 


«ylè|D^  p)qç  ipanpi^  (IJ  ;  de  sflit^  qm  de  rjPteiui^  du  Froid 
Toq  pfi)|:  isf^ppliir^  Pr^^^fl!^  ^vec  cerf jtude  ^  ria)eif9ifé  e\  à 

^  Tqïi  çxfipriRiepîfi  ppRfJ^nt  pl^sj^urs  joifrf  d«  $»ijq  phez  le 
ffi^fpe  P9f?pti  PR  voit  1#  t^isapr^^uF^  l^is$Hsr  4e  rIu^  pp  plH^ 
t  Wf?HF?  flM«  If^  ro§l§4je  fifif  ^^  pr98PK*s;  c'est  ajqsi  que  dans 
IK^  pjpéneni?p^,  le  tj^enn^ipèffc  jq^iqpant  Faugqffeptatioa 
grji^qelle  d»  scfêr^^ne,  descendait  ()e  ?'2^,âQ  à  '^4''  (Qbs.  8), 
d^  2^^  #  ^rM  (  0^^.  3),  et ,  f}4ns  ^  r«^  pl^serv^tjoi» ,  de  33« 
à  22^,  c'est-à-dire  de  on^f  ^9ëT^^  dans  TÇ^P^^P  4^  qiiatre 
ÎGHips  (â).  pr^çeà  cfs  différents  chiffras  de  I9  f^mp^r^fure,  il 
fit  Vf^\^}p  if^  TP^fflf^f r  c!t  de  spivfe  pas  |i  p9S  ia  ma|rçhe  de 
\'fdd^mÇifi\  de  tiper  d^  ces  f^syltats  niffiiériques  des  indica- 
îjonp  f^vpçim  Bflpr  Je  prcijiQsliç.  Q^p  si  Iç  f^pf mqmètre  baisse 
tQH)gi}r^  davantage ,  la  pialadie  spra  çert<i jneineill  et  pfochai- 
i^me^  fflqrteUe  ;  fï\  m\c  aij  même  niveau,  pcnHlre  qu  elle 
c^jtst^ljqnnairp;  s'i|  r^fUQpte  d'un  qp  (|e  plusieurs  4^gfé$9  la 
guérison  n'est  pas  impossible  et  pp  ef  t ,  jpiqu'à  qp  pertaiq 
PPiBl)  fcP*^  ^  Vc^pj^per;  c'ç^t  cp  qpi  psf  arrivé  (i^ps  Tob^çr. 
ya^ffS  ?«•  ^«  aottypaq-fi^  qni  ep  faij  le  mfih  *»*  dç  si^ 
jpqrs ,  ét^i};  jit^eipt  d*qn  pp^prcjsseiqept  d^4  «ivapc^  :  f^aqs  la 
prejpièfe  ei^p^pence  jp  troyyai  33°;  Ip  len4em|iin,  la  fempé- 
rature ,  au  lieu  d'avoir  diminué ,  était  restée  la  même  ;  le  sur- 
tefWÏcoia'Pi  }e  tbprp^qmètrç  njaît|ua|î  54**,ôQ ,  et  pq  m^me 
teqips  Tinduration étail  moins  forte;  le  jour  suivant ,  r^nfiiqt 
était  guéri  et  on  Fenvayait  en  nourrice. 

Quand  on  pense  qu^une  diminution  dans  la  température 
animale  dp  deux  degrés  seulement  est  tin  fait  exceptionnel 
en  ma^die  çpm^e  pifi  >$an|é,  qn  a  peiQf  ^  concevoir  que  la  vie 
soit  (:Qnip9tii>l#  aye^  pn  a^ais^envent  dnr^ble  de  plu^eprs  dé- 


fi) Y^Y^?  (Ç^  d^^^i^r^  ^i  les  premières  ob^s^ry^tions  de  optre 

bleau  synoptique. 

(2)  Voyez  encore  les  ob^.  H  et  26. 
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grés.  La  plupart  de  ces  nouveau-nés,  çhétifs,  non  à  terme,  et 
dont  l'existence  est  d'ailleurs  si  fragile ,  continuaient  cepen- 
dant à  vivre  pendant  plusieurs  jours ,  malgré  un  refroidisse^ 
ment  graduel  et  déjà  intense.  Quelques-uns  ne  moururent 
pas  avant  le  quatrième,  le  cinquième  et  même  le  sixième  jour 
(obs.9,  11  et  8),  quoique  leur  température  fût  déjà  tombée  à 
33%50  ;  d'autres  se  soutinrent  jusqu'au  huitième ,  au  dixième 
et  au  treizième  jour  (pbs.  27,  23,  26);  mais  dans  ces  cas  ôû  la 
vie  fut  longue  comparativement ,  l'abaissement  du  thermo- 
mètre avait  été  peu  considérable  (1). 

Quelle  est  là  limite  du  refroidissement  que  l'enfant  dur  ne 
doit  pas  dépasser  pour  que  la  guérison  soit  encore  possible  ? 
Nous  n'avons  que  deux  faits  applicables  à  la  solution  de  cette 
question;  chez  l'un  des  deux  nouveau-nés  qui  guérirent,  le 
thermomètre  avait  baissé  jusqu'à  32°,60  (obs.  19);  chez  Vautre 
il  s'était  arrêté  à  33**  (obs>  20).  On  voit  par  conséquent  qii'àvec 
un  abaissement  de  quatre  ou  cinq  degrés  la  vie  des  cedéma* 
teux  est  déjà  très-compromise  (2). 

Si  le  nouveau-né  ne  succombe  point  aux  premières  atteintes 
de  la  réfrigération  morbide,  c'est  que  cette  influence  délétère 
agit  par  degrés  sur  sa  frêle  économie.  Il  ne  résisterait  certai- 
nement pas  à  un  abaissement  plus  rapide  de  la  température 


(1)  Chez  les  mammifères  privés  de  nourriture  (lapin»  et  cochons 
d'Inde  ) ,  la  chaleur  animale  subit  un  abaissement  graduel  ;  la 
moyenne  de  la  durée  de  leur  vie  est  entre  neuf  et  dix  jours;  pour 
les  adultes,  elle  \a  jusqu'à  quinze  et  dix-huit  jours.  Chez  des 
tourterelles,  cette  durée  fut,  avec  une  alimentation  insuffisante, 
le  double  de  ce  qu'elle  est  dans  l'abstinence  complète.  La  loi  çéné- 
raie  de  l'inanition  est  d'ailleurs  qu'un  animal  périt  lorsqu'il  a  perdu 
•nviron  les  0,4  de  son  poids  normal.  (  Voyez  les  belles  Recherches 
expérimentales  de  M.  Chossat  sur  l'inanition  ,  dans  les  'Mémoires  des 
savants  étrangers,  1843  ,  t.  VIII  ,  p.  469 ,  489  et  459.) 

(2)  Au-dessous  de  la  température  de  24^  c.  le  docteur  Czermak , 
de  Vienne,  n'a  point  observé  un  seul  cas  de  guérison  du  choléra. 
(Gérardin  et  Gaiinard,  loc.  cit. ,  p.  122.) 
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animale,  puisque  des  adultes  bien  portante  ne  peuvent  s'ex- 
poser sans  danger  à  un  refroidissement  artificiel  capable  de 
feire,  en  quelques  minutes ,  baisser  leur  chaleur  de  plusieurs 
degrés.  Les  siyets  sur  lesquels  Gurrie  (1)  expérimentait  Fac- 
tion de  Teau  froide ,  et  dont  la  température ,  dans  un  bain  à 
â^  ou  6^,  descendait  de  deux  ou  trois  degrés  centigrades  (2) , 
ne  supportaient  guère  cette  épreuve  que  pendant  un  quart 
d'heure  ou  une  demi-heure  ;  et  l'on  ne.  crut  pas  prudent  de  la 
prolonger  au  delà  de  trente-cinq  minutes ,  dans  un  cas  où  le 
thermomètre  avait  baissé  jusqu'au  chiffre  minimum  de  29°  et 
demi  (3). 

La  longueur  de  la  lutte  soutenue  par  l'économie  contre  le 
travail  morbide  qui  déprime  si  énergiquement  la  calorification 
a  lieu  de  nous  surprendre;  mais  ce  qui  n'est  pas  moins  éton- 
nant, c'est  de  voir  jusqu'à  quel  degré  peut  baisser  la  tem- 
pérature avant  que  la  vie^  s'éteigne.  La  limite  inférieure  à 
laquelle  le  thermomètre  est  descendu  dans  nos  expériences 
est  22^,  et  même  ce  chiffre  si  bas,  si  éloigné  de  la  moyenne 
normale,  n'est  probablement  pas  le  dernier  terme  auquel  le 


(1  )  Médical  reports  on  ihe  ef/ecis  of  water  eold  amd  warm,  etc.;  Lon- 
don,  1805,  t.  1,  p.  198.  Consultez  cet  ouvra^  qui  mérite  d'âtre 
lu  davantage ,  et  dans  lequel  sont  consignées  des  recherches  im«- 
portante»  sur  la  chaleur  animale  dans  les  pyrexies  et  surtout  dans 
le  typhus  fever^ 

(2)  Dans  ces  expériences  (au  nombre  de  sept  ),  faites  sur  deux 
jeunes  gens,  la  température,  qui  d'abord  était  d'à  peu  près  37®,  sous 
la  langue,  tombait  le  plus  souvent  à  31®  ou  33®  après  deux  minutes 
d'immersion  dans  un  bain  k  6®  ;  puis  le  thermomètre  remontait  au 
bout  de  trois  ou  quatre  minuties,  et  se  maintenait  d'ordinaire  pen- 
dant toute  la  durée  de  l'épreuve  à  34®  ou  35®,  avec  de  très4égéFea 
oscillations. 

(3)  Cet  individu,  enlevé  du  bain  à  4® ,44,  dans  un  état  fort  grave, 
fut  plongé  dans  un  second  bain  à  42«,78 ,  et ,  dans  ce  nouveau  mi- 
lieu, il  ne  recouvra  sa  chaleur  primitive  qu'au  bout  de  vingt-huit 
minutes.  i^Lofi.  cit.,  p.  209.) 


30  cÉiifetti  Ai^iMÀlÈ. 

refroidissement  pilissê  arriver;  cal*  plùâJèiir^  ëiitliQt!l  thei 
lesquels  fibus  àvbn^  constaté  les  hiiiilina  de  tëh)f)èratlil*é  (24^, 
'îy^SO,  ëtb.)  tint  ^rbtobgé  léiir  agbiiié  pefaaàtit  plus  He  tiUlt 
â  ddu^é  hëufës,  et,  ehei  le  diâiadè  (jûi  H  at(ëi»i  la  heHiiëfê 
limite  du  frbid  obserrë  dans  Tëtdt  pattiblogiiiûè ,  cetlëi^lblë 
lueur  d'ëxi^tèiice  a  Biirt  j)ffe  d'Bn  JÔtir.  (dBs.  3 ,  8  et  i)  (1). 
ràit  tëniartitiàble ,  et  ctiii  débënthë  qdë  lès  Ibis  ût  la  tëni- 
j^érii\ibé  sUht  à  peti  j)^è§  lê^  ntemëâ  cNei  tous  lëi  hûmàtit  i 
sang  chadd  ;  eë§  eHifTrës  §i  M^ ,  bbâëKéë  ëtiëÉ  lëè  liëiitëiiii- 
nës  affectes  dUdëme,  ûé  jk}nt  paé  Mt  ëloipés  deâ  itiiiiidiii 
trouvés  par  les  eipérimentateurs  sur  les  mammifère^  et  lël 
oiseaiii  souiiiis  â  des  refroldlssëdëntâ  ârtifaGiëll  EdwâMs 
étiidiani  ce  t)hcnotiièiië  de  là  rëfrigëratidd  ibëi  m  ffidiâiiit- 
fères  <|iii  naissent  lés  yèui  èiivertâ  et  ëhë^  les  bièeàùi  ({iii 
éclbseni  salis  plumés  (2) ,  a  tu  (^ûë  cei^  jëiihë^  âhilfaàtli;  isbiéli 
de  leur  mèire  ^ebdant  une  Uëùrè  où  deux  §eulelneiit ,  à  tin  ait 
de  10^  S  S0%  jierdaieiit  rapidetnëiit  léui*  calorique,  et  ()iié 
leur  ietDpëratbré  baissait  ju^fa'â  S^  où  S^  aû<^dessus  dé  U 
température  âmbiàiitè  (3).  Sëuveiit  lé  tfaërmoEhètre  descendait 


(1)  c  Des  cfaioit  et  des  chats  nouVeau-iiés,  éloigoés  4e  lettr  mère 

et  exposés  à  l'air  entérknr,  peiiveai  vWre  deux  ou  ti^ots  joui»  avee 

une  température  de  20°  et  fenéme  de  3°  ou  3°  a«*desso«s.  Mais  il 

ne  faut  pas  que  cet  air  soit  trop  froid ,  sans  quoi  ils  seraient  bien*»- 

tÀt  prfvcs  de  septrasent  et  de  mouvement,  et  eet  étal  de.md^t  a{>- 

parentè  ne  ti^rderait  pas  à  étresUiYt  de  la  mort  réelle.  (Edwards, 

ive*  oii.  i  p*  240.)  «^  Ce  qull  y  a  de  plus  étondaÉt^  c'est  que  ces 

jeu aes  animaux,  eonvesâbl^ment  réchauffés»  sont  susceptible^ 

d'être  refroidis  de  même ,  à  plusieurs  reprises  :  ils  surviveni ,  pour 

la  i^uparij  à  ties  épreittes,  si  elles  ne  sob4  ni  trop  répétées  »  ni  tr<»p 

prolongées.  »( /6i</.,  p.  241.) 

(:l)  Cainditioés  aiHitolDi(|UéJ  qui  aoat  d'ailleurs  saits  idfiikefièe 
ssir  la  faculté  plus  oti  moins  grande  d«  prodisire  la  ofaaileur* 

[9)  La  perie  totale  de  4}haléiii*  ehéz  4!«8  atiimaus  (  chièli^^  ctiats  ; 
lapins,  moineaux  francs,  pies  et  merles)  ét^it  (fénéralenoNsiit  d« 


à  18"*  :  les  mlHima  fiifènt  W  et  tîieme  iitie  (bis  là''.  Lé  cûiffl^ 
itlinitham  obtéiiii  dahs  tUie  àiitré  série  d'elt>éHéDt!ès  âUr  de 
jeîineà oiâeàùx àbaitis  di^ê<;tëllient  â  làctioli  d'iiiie liasse  tem- 
pérature (1)  tié  fut  [lltis  que  15%  c'èât-à-âire  7®  àti-des^dus  dé 
la  limite  inférieure  du  Froid  chez  Les  nbdVeâu-iié<). 

M.  Chb^sai,  i*ei;hërchaiit  qiiel  était  le  derIlie^  terme  dii  re- 
fh)idià^eiiiedt  chez  les  âniluadx  (}ti'il  fkisait  périr  d'i&aiil- 
tion  (2),  a  troitvé  que  leul*  teitapératùré  aii  mbmetit  de  iâ 
liiort  était,  en  inoyëntie,  db  24%9.  Là  limite  înfëriétirc!  (â) 
fût  tft%5,  quatre  degrés  àii-dëi^^us  du  tiivead  le  pluâ  bas  od 
s'est  drrété  le  thermoifiëtf^  éhe2  les  nouvean-ûës. 

Des  animaux  qu'on  faisait  périr  par  d'autres  genres  de 
mort  (4)  expirèrent  pareillement  quand  leur  chaleur  eut 
baissé,  terme  moyeb,  à  24%ô^  là  derdiëre  limite  de  refroidis* 
sediedt  Fui  19^,8. 

Àiiisi  il  est  un  degré  d'ai)àissemerit  (le  la  température  ail"* 
quel  le  maintien  de  Fexistence  ne  semble  plus  possible  (S)  ;  et 


tS  à  2(^;  tmé  fois  elle  fut  de  22  €t  mlème  de  2d<>.  (  Loc.  Ht. ,  p.  0, 
3 ,  et  ftiriT.) 

(1)  Ces  jeuBcs  oiseavix  ( pie* ;  merles,  geais)  étaient  pi«o(féf 
dans  un  vase  à  -f  4**;  an  bout  d'ane  heure  dix  asîÉuiva  ao  pHis,- 
ils  s'étaient  refroidifs  de  H®  à  16^,  taadis  qu'un  achiJte  dans  iei 
méines  eircobsta^ces  ne  perdait  qoe  ft^*  (  Jh.,  p.  146.) 

(2)  Chez  ieé  aâimaiix  souinis  à  l'abstinence ,  iâ  cftÂetir  â'ÀlMiJiM 
des  premttms  heares  à  r»vÂntp*derBier  jour  de  la  viK  prbgresiittf^ 
ment  dans  tine  prfypiirttDn  moyenne  dé  €^,9  ponr  Tîn^Nqniiii^ 
kenrea ,  9t  le  dernier  jn^?;  subtteinent ,  dans  nne  J[>roportlod  oiint 
trois  fois  plus  rapide.  (  Chossat,  loc,  cit.,  p,  676.) 

(3)  Ch'ea  un  pigeon.  —  Les  autres  animaux  éfeaieÉt  des  lapins, 
des  oochons  dMnde ,  el  surtdut  des  tiNirterelles. 

(4)  &eclion  du  iservesu;  «omnoiion  violente  de  là  «ioelle  é|ii« 
ttière^  sebtibn  delà  moelle  à diffénéntes  hantelirs,  parlipié^  par 
ligature  de  Taorte  descendante  thoracique^  ims^ersioo  dans  nié 
mélange  féfrigërant.  (  Gbossnt  ^  /oc.  i»/.  ^  p.  677*) 

{ô)  Si  ce  n'est  dana  les  circonstances  exceptionnelles  de  Vkiéief» 


33  rjULEtFtl  AIKIMALE. 

çevUivea^  in^rieur,  que  le  thermomètre  ne  saunait  alteindre 
sans  extinction  de  la  vie ,  n'offre  pas  d'énormes  différences 
dans  la  série  des  aaimayxà  sang  chaud  (1);  il  pourrait,  d'a- 
près Tensemble  des  expériences  que  nous  avons  rapportées, 
être  fixé  entre  22**  et  13^ 

.  La  calorifkatioB  n'est  pas  la  seule  fonction  qui  soit  languis- 
sante, et  déprimée  dans  le  sclérëme  :  le  pouls  et  les  mouve- 
ments respiratoires  se  ralentissent  en  raison  directe  du  degré 
de  Tendjurcissement  et  de  la  diminution  correspondante  delà 
température.  Dans  aucune  autre  maladie  l'accord  entre  les 
diverses  fonctions  dont  nous  avons  recherché  les  rapports 


RaWon.4  Le  refroidissement  des  animaux  qui  présentent  ce  merveil- 
leux phénomène  ne  s'arrétant  pendant  leur  sommeil  hibernal  qu'à 
un  petit  nombre  de  degrés  au-dessus  de  la  température  ambiante, 
ii  en  résulte  qu'ils  peuvent  perdre  impunément  (même  en  peu 
d'heures  )  plus  de  30P  de  leur  température  propre.  Dans  les  expé- 
riences de  Saissy  (Edwards,  loc.  cit.,  p.  305),  on  voit  la  chaleur 
des  chauves- souris,  des  hérissons,  etc.,  qui  est  en  été  de  35o  k 
37^^'baiaser  à-3^  ou  4^,  par  un  froid  de  quelques  degrés  au-de*- 
sous  de  0^,  puis  au  réveil ,  soit  par  un  réchauffement  artifieiej , 
soit  par  une  irritation  mécanique,  la  température  remonter  en 
une  ou  deu%.  heures  à  son  niveau  normal.  Une  marmotte  endor* 
mie  en  été  par  un  séjour  de  vingt-^quatre  heures  dans  une  gla- 
cière, et  par  une  exposition  de  onze  heures  à  un-  froid  de  —  10^  se 
refroidit  de  30^;  la  température  tomba  de  35^  à  6**,  sans  que  sa 
santé  parût  plus  altérée  que  si  elle  s* était  trouvée  dans  les  cir- 
constances ordinaires  de  rhibematibn  ;  exposée  ensuite  a  la  cha-r 
leur  de  l'astmoaphère,  eUe  sortit  de  sa  torpeur  et  reprit  son  aetivitié 
primitive.  (Tbid.,  p.  152.) 

(1)  Gomme  la  température  normale  de  quelques,  mammifères  est 
de  38®  à  40*  et  celle  des  oiseaux  de  41^  à  43®,  on  voit  cependant 
qu'en  définitive  les  animaux  supportent  un  refroidissement  plus 
considérable  que  rhomme  :  rabaissement  total  de  la  chaleur  peut 
être  chez  eux  d'au  moins  une  vingtaine  de  degrés ,  tandis  que, 
d'après  nos  expériences,  il  ne  pourrait  être  que  de  15®  chez  les 
ndu  veau-nés. 
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mutuels  nVst  plus  marqué;  dans  aucune ,  surtout,  le  lien  qui 
les  unit  n'est  plus  évident.  Cette  relation  est  d'autant  plus 
facile  à  apprécier  avec  exactitude  que  ToMlème  algide  se  dé" 
veloppant  d'une  manière  exclusive  dans  les  premiers  jours  de 
Teiistence ,  la  comparaison  porte  sur  des  termes  parfiiitement 
égaux;  au  contraire,  <fons  les  autres  maladies  de  Teniance  où 
nous  avons  poursuivi  Tétude  de  la  solidarité  des  fonctions 
principales,  FÂge  différent  des  sujets  était  dans  les  calculs 
une  cause  de  perturbation. 

Si  dans  plusieurs  cas  d'endurcissement  le  pouls  a  dépassé 
la  moyenne  physiologique  des  nouveau-nés  (102  )  (1) ,  ce  fait , 
d'ailleurs  assez  rare ,  peut  s'expliquer  par  le  peu  d'intensité 
de  l'osdème  ou  par  la  présence  de  quelque  complication  de 
nature  inflammatoire;  le  plus  souvent  il  est  tombé  au-dessous 
de  cette  moyenne,  et  même  au-dessous  des  minima  de  l'état 
normal  à  cet  âge  :  chez  deux  malades,  nous  n'avons  compté 
que  60,  chiffre  auquel  les  sujets  bien  portants  n'étaient  ja- 
mais descendus.  En  outre,  le  pouls  radial  était  souvent  tout 
k  foit  insensible ,  et  la  lenteur  ainsi  que  l'affiiiblissement  de 
la  circttlation  ne  pouvaient  être  appréciés  que  par  l'auaculta- 
tioB  du  cœur. 

Même  ralentissement  des  mouvements  respiratoires  :  treiae 
fois  seulement,  sur  trente-neuf,  le  nmnbre  des  inspiratioos 
«dépassa  la  moyenne  (39)  donnée  par  les  nouveau-nés  bien 
portants;  vingt-six  fois  il  était  au-dessous,  et,  chez  six  ma- 
lades, il  tomba  jusqu'à  20,  16  et  même  14,  minimum  de 
toutes  les  expériences  (2).  Si  donc  nous  avons  vu  dans  quel- 


(1)  Le  Bombre  de»  pulsations  s'est  élevé  au-dessus  de  100,  quinze 
fois  Seulement  sur  quarante  expériences;  à  80  et  au  delà,  douce 
fois  ;  il  est  tombé  au-dessous  de  80  chez  treize  malades ,  tandis  que 
sur  trente-trois  nouyeau->nés  bien  portants  nous  l'avons,  vu  mar* 
quer  moins  de  80,  trois  fois  seulement.  . 

(2)  Une  fois  (  obs.  2  )  je  comptai ,  à  plusieurs  reprises,  deux  res* 
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qucs  c$$  (datiB  la  raénngiUs  par  exeqnpie)  le  nombre  des  puU 
stttiqns  et  des  mouvements  respiratoires  diminaer  notable* 
ment  en  même  temps  que  baissait  la  température,  datas  au*^ 
eune  nqus  n'avons  obaervé  une  dépression  sîmitltanée  des 
trots  fonetiops  aussi  complète  et  surtout  aussi  régulière  que 
dans  le  sclérème.  Cette  similitude  exacte  dans  les  phénomènes 
a  été  frappante  dans  quelques  observations  (  1 ,  8,  S,  li  )  oil 
nous-  avons  pu  suivre  pendant  plusieurs  jours  leur  marche 
proportionnellement  décroissante  (1). 

Les  forces  de  la  maladie  ont,  dans  le  sclérème,  Tétrange 
puissance  de  tran$fonBer,  pour  ainsi  dire,  le  nouvean^né  en 
un  animal  à  sang  froid  dont  la  température  dépasse  è  peine 
eeUe  du  milieu  ambiant.  Dans  plnsieârs  cas  de  refroidisàemfent 
extrême  oà  nous  avons  pris  simultaiifêment  la  température  des 
euAints  durs  et  celle  de  l'air  extérieur,  il  n^  avait  entre  elles 
qu'pine  difMrence  de  six,  cinq  (  obs.  1  et  8)  et  même  de  traift 
degrés  (ob&  3)«  Ainsi  la  vie  a  |hi  se  soutenir  pencbmt  treiif 
heures  ehet  un  ttauvean^né  ( o|)s.  8)  dont  la  ehalenr  n'était 
que  de  5*^  supérieure^  celle  du  milieu  ambiant.  Mais  qti^e 
était  cette  vie!  Qlacés,  ipimnliiies^  anscnsîMes^  sine  smsm 
et  moiu  nec  ullo  v€igitu,  ils  étaient  plongés  dans  un  protaHl 
semmeil ,  daiu  une  torpeur  léthargique  semblable  à  cxUé  des 
hibernamis  (2)  :  cotuanguSneus  Mbi  sapor.  El  en  effet , 
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r^ocUit  le»  derniers  j^p^pir»,  e(  qui  mOMr.ut  quelqHes  miaule» 
après  mon  observation.  Le  malade  C|vii  préàenta  le  minimiiin  des 
respilfations  (obs.  4  ;  vécut  encore  un  jour  pripsque  entier. 

(1)  De  même»  chez  les  animaux  inanitiêxt  à  mesure  que  le  refroi- 
dissemenl  fait  des  progrès,  la  respiration  se  ralentit;  les  battements 
dln  c«u#  <(evieiitt«it  aussi  et  plus  lenta  et  pp<»f^esrivtf  ■■!  pTus 
f«ib(0t  Je  dbrnier  gdkir  de  la  vie»  (  Ghutsafc ,  /oc»  cii*^ ,  fp.  688.) 

(d)  Oit  observa  une  stupeur  pai'eitle  cbca  l«a  oitfcMix  màmiiiéS'^ 
atupeur  qui  ooamciMe  l«>riquf  le  rèfruidMwmcnt  est  arrivé  k  W^ 
ou  37^,  et  qui  devient  profonde  kM°  ou  d3P.  (Cllosaat,  toc  tét., 
p.  Sè^.) 
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dans  les  deiii  deniieH  jMrs  de  cet  cm^otihlisséniétit  t)féeiim 
leor  do  sononeil  éternel,  on  reste  souvent  indécis  pendant 
quelqnee  instants  avant  de  prononcer  fti  renfhnt  vit  eneoi^  oU 
aMI  n'est  plui  quhin  eadavre.  Il  ftiut  l'exposer  nn  à  Tair  etté-^ 
rîenr,  entr'oavrir  sa  bouche  inerte  ou  ses  yéUx  qui  ne  volent 
pbint,  l'agiter  de  moavenients  aftséz  ftM*ts,  pour  provoquer 
par  intervalles  un  soupir  lent  et  pmftHtd  qUf  annonee  que  la 
lutte  n'est  pas  tout  à  feit  terminée. 

La  naiarê  de  t'«dènie  algide  a  donné  lien  i  de  nombreuséft 
hypothèses  :  pour  Under^rood ,  c'est  un  spasme  de  la  peâti 
suite  d'affbctidn  intestinale;  pour  M.  Denis,  une  phlegmasM 
entéro-cellnlaire;  pour  M.  Baron,  un  simple  (fedëme  sympto^ 
matique  du  trouble  ou  d^un  obstacle  quelconque  au  cours  du 
sang  dans  le  cœur,  les  poumons  et  les  gros  vaisseaux;  pour 
Hulme,  Dugès  et  Troceon,  une  péripoeumonie.  D'autres  voient 
la  cause  de  la  maladie  dans  un  vice  organique,  sôit  une  flac* 
cidité  permanente  des  poumons,  soit  la  non-oMitération  des 
ouvertures  feules.  Uzembezius  attribue  l'œdëme  A  l'épaissis- 
sèment  et  ft  la  stase  du  sang,  Auvity  ft  la  coagulation  et  ft  h 
congélation  des  sucs  séreux  et  adipeux,  d^autres  i.nfin  (Pa*^ 
letta,  M.  Valleit)  etc.)  font  avec  raison  jouer  un  graïkd 
rôle,  parmi  les  causes,  â  la  débilité  congénitale  et  à  l'action 
du  froid« 

Une  discussion  de  ces  diverses  Uiéories,  que  les  fiiits  dé-^ 
mentent  presque  toutes ,  serait  ici  hors  de  propos  ;  rappeloii^ 
seulement  les  données  i)Ositiyes  mises  en  relief  ou  fournies  par 
nos  expériences,  et  qui  aideront  peut-être  i  résoudra  Tobscufre 
question  de  la  nature  du  sclér^me.  Au  point  die  nm  étiola- 
gique,  deux  influences  puissantes  doivent  être  signalées,  tai 
faiblesse  aingénitctte  (  la  plupart  deè  enMnts  durs  sodt  nés 
avant  terfaïc  )  et  le  ftoîd  extèHeur  (  à  l'hospice  'des  Enfants 
trouvés,  l'œdème  est  aussi  rare  dans  le  semestre  d'été  qu'il  e$t 
commun  durant  le  sepuestre  d'hiver  ).  tir,  ces  deux  influences 
n'ont-eUns  paa  pour  résultat  coeunuo  d'abaisser  la  dialenr  ani» 
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mille?  Pravons*iiott<i  pas  vu  que,  chez  les  enfants  nés  avant 
terme,  ta  température  est  moindre  en  raison  directe  de  Tàge? 
N'avons-nous  pas  constaté  également  par  la  voie  expérimen- 
tale que  les  nouveau-nés ,  moins  capables  que  les  adultes  de 
résister  à  Faction  du  milieu  ambiant ,  se  refroidissent  avec  une 
grande  facilité,  ressemblant  ainsi  aux  jeunes  animaux  dont  la 
faculté  calorifique ,  au  minimum  dans  les  premiers  jours  de  la 
vie,  augmente  ensuite  progressivement  (1)?  N'avons-nous 
pas  démontré  en  outre  que  parmi  les  enfants  venus  à  terme , 
ceux  qui  sont  chétifs,  comparés  aux  nouveau-nés  plus  forts, 
ont  une  température  ^inférieure  d'un  degré?  D'autre  part,  41 
est  incontestable  que  l'application  du  ttoid  sur  le  corps  nu 
donne  lieu  à  une  réfrigération  que  Gurrie  a  trouvée  (chez  les 
adultes  )  égale  à  2*",  4^,  et  même  T"  d'abaissement  du  mercure. 
Voilà  donc  deux  causes,  Tune  prise  dans  la  constitution  de 
Tavorton  ou  de  l'enfant  à  terme,  la  faiblesse  congénitale,  et 
l'autre  extérieure,  le  froid  de  l'atmosphère,  dont  Faction, 
très-vive  en  hiver,  se  fait  sentir  en  été  avec  une  intensité  re- 
lative sur  le  nouveau-né,  sortant  d'un  milieu  à  37^  pour  le 
moins  (2)  ;  voilà ,  disons-nous ,  deux  causes  qui  vont  s'attaquer 
à  la  calcification  et  déprimer  cette  fçmction  naissante. 


(1)  Nous  avoDs  vu  que  les  animaux  soumis  après  leur  naissance 
à  dea  ezpërieoces  de  réfrigération  perdent  vite  leur  calorique; 
au  bout  de  quelques  jours ,  ils  arrivent  au  même  degré  de  refroi- 
dissement, mais  avec  plus  de  lenteur;  enfin,  leur  températuire 
baisse  de  moins  en  moins,  jusqu'à  ce  qu'elle  se  soutienne  à  peu 
près  égale  à  celle  des  adultes  au-dessus  de  la  température  ambiante  ; 
c'est  ordiaairement  au  bout  de  quinze  jours  que  ce  changement  a 
lieu.  (Edwards,  loc,  cit.,  p.  136.) 

(2)  De  ce  que  rœdème  des. nouveau- nés  est  quelquefois  observé 
pendant  les  mois  de  juillet  et  d'août ,  on  n'est  pas  en  droit  de  nier 
rinfluence  du  froid  sur  le  développement  de  la  maladie;  cette  in- 
fluence ne  peut-elle  s'exercer  aussi  par  une  fraîche  nuit  d'été,  sur- 
tout pour  l'enfant  abandonné?  Une  preuve  nouvelle,  c'est  Fex- 
trAme  fréquence  Ae  l'œdème  dans  les  hospices  consacrés  à  ces 
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La  diiniiitttkm  de  la  chaleur  animale,  mesurée  par  le  Ihèr- 
momëtre ,  est  en  effet,  dans  Taffection  qui  nous  occupe,  une 
des  premières  manifestations  morl^ides;  mais  est'-ce  rabaisse- 
ment de  h  température  qui  commande  h  dépression  simul- 
tanée de  la  circulation,  de  la  respiration,  de  la  motflité?  Y 
a-t-il  simple  coïncidence  ou  relation  entre  ces  différents 
troubles  fonctionnels?  Quel  en  est  Tordre  de  succession,  et 
comment  sont  placés  les  uns  par  rapport  aux  antres  les 
anneaux  de  cette  chaîne  pathologique  ?  Les  expériences  de 
M.  Ghossat  dans  lesquelles  la  langueur  des  principales  fonc- 
tions semblait  succéder  et  correspondre  au  refroidissement 
générai  des  animaux  inanitiés ,  celles  du  même  auteur  oli  Ton 
vbit  ces  fonctions  se  rétablir  progressivement  sous  Finfluence 
d*un  réchauffement  artificiel ,  celles  qui  concernent  Fengour- 
dissement  Léthargique  des  mammifères  hibernants,  enfin 
plusieurs  de  nos  observations  sur  les  enfants  œdémateux,  por- 
teraient à  penser  que  Le  fait  primitif  est  rabaissement  de  la 
température. 

S'il  n'est  pas  possible  de  déinontrer  que  dan^  cette  léthargie 
fonctionnelle  des  nouveau-nés  aflRectés  de  sclérëme  la  condi- 
tion  morbide  primordiale  soit  réellement  la  diminution  de  la 
caloricité ,  du  moins  on  ne  saurait  nier  que  la  réfrigération 
soit  le  phénomène  prédominant  et  le  caractère  essentiel  de  la 
maladiev  Ainsi,  non-seulement  rabaissement  de  la  chaleur 
animale  existe  dans  tous  les  cas  où  le  pouls  et  la  respiration 
sont  ralentis,  mais  encore  le  froid  peut  être  intense  alors  que 
le  nombre  des  pulsations  et  des  mouvements  respirateurs 
n'est  pas  tombé  au-dessous  de  la  moyenne  normale  (  obs.  14 , 
17,  18),  alors  même  qu'il  s'élève  au-dessus  (1). 


orphelins  y  et  son  excessive  rareté  en  viUe,  parmi  les  enfants  des 
classes  aisées  que  les  soins  maternels  entourent  à  leur  naissance. 

(1)  En  effet,  dans  l'observation  16,  le  pouls  était  à  124,  bien 
que  le  thermomètre  fûi  déjà  descendu  à  33^.  Dans  robserva- 
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LMfeme  dtft  BMtvettt^Bés  ne  jieot  être  ratâidié  à  aaetlne 
doi  aUérttkkM»  orgaqiqtteâ  drait  Feiistenee  se  lie  ekez  rackike 
à  Tapfiftfilita  <ie  Tkjdropitfe.  Le  fm  Q'est  qiM  eongesttauné, 
et  Tiirgwt  eentfHl  de  h  eîfctihttîoQ  est  juissi  sais  cfiie  le$  ov- 
If^Hes  4e  U-  aiécrétiOD  tt? îtiatre;  kl  nisladie  de  Brigtat  i>ar  la- 
fWHa  (Ml  a  YOiria^  dans  ces  dtrniers  tenipa  (1),  eipllqaer 
Ff^dtaie  ^  ft'exisie  en  auCuiie  fafoti ,  et  dans  lès  nombreuses 
autopsies  que  nous  avens  (Ssites,  nous  avons  reclic^hé  vaine* 
meol  sur  les  reins^  des  finfants  durs  les  lésioi»  anatomiqiies 
d^  la  n^rîle  albuminettse  à  une  de  s^  périodes  qttticon* 
quea  (2). 

Dso^  TiamiosstlMUté  où  Ton  est  de  pénétrer  la  nature  î&- 
lime  du  ^léirèrae^  nous  pensons  que  Fon  doit  s'arrêter  à  ses 
dwx  caractères  patbogp)a)aniques,  et  rexpressies  d'0Pii^/72e 
alf^e  (S)  ^ui  les  réanaus  nous  pntiît  pr^féraMe  mx  autres 


I  ■»»«■>  ■  *  i« 


«ton  1 ,  avec  fe  ittème  chifi^fè  infémeti^  on  cômptatJt  50  moUvériiehis 
respiratoires,  et,  chez  un  autre  enfant  (obs.  3),  la  ^eaptration 
^QiiftiMtii  <n$xtr»  32,  q^qiqiie  fa|  («mp^fàlifte  tut  abmmée  k  21^. 

(2)  Les  reins,  comme  les  autres  viscér<{s,  étaient  çenlçEiiep.^.  ((ans 
quelques  cas,  le  sief^e  d'une  conf^estion  veineuse;  tnais  ni  le  poids 
Hî  le  volume  n'en  i^tiriettt  auf^mentés,  et  W  n'y  avait  ni  (ronflement 
die  la  tHhtUmmte.' coêiîeêié  mï  to)totioi»  ianguiAe  éé»  f»ranclif^»  ée 
litalpigbi.  €b0?  ai»  seui  a(cU«D«têQ«  ,  j'*ir  tron^vé  anwveau  dte«  OM- 
melons,  dan»  le  tissu  même  ^e  U  substance  tubulems9«  de  ee^oie 
que  dans  les  calices  et  îe  bas&inet,  une  espèce  de  poussière  d'acide 
rosacique  semblable  à  celle  que  l'on  trouve  parfois  dans  la  né- 
phrite ^uttease.  Cette  «fré^atron  n'a  rien  âé  commun  non  plfTs 
«vec  e<»Mes^  de  la  maladie  4^  BHght  à  «a  première  ou  «  sa  seconde 
période  ;  d'ail leqrs  lu  mvrcbf^  (ia  Taffasarqvie  ei  Ventevlkle  d»t  phé- 
nomènes concomitants  diffèrent  complètement  dans  le  sclérème  et 
dans  la  néphrite  albumineuse,  et  l'on  ne  saurait  admettre  entre 
.laa  deux  affeetiom  aucune,  asalofçte. 

(2)  CWite  fnipresMiMi  a  FAvadiaffe  de  raipproehev  l^uee-flé  KauÉK 
deax  ntaladita,  le*  ae^ le*  peu^tne  d»  eadre  iiosol«ffk|ae  earac- 
la.  par-  lui  alSMissttnaat  ««ttaidwable  de  )m  cbaleur  aainiale»  le 


MMlMftililMi.  NtinleiMipli  twt  en  fir9yM(  4«e  taroMdilion 
«vouerons  n^tre  iippQîsMBoe  à  eipliq^er  le  rapport  ^m  wk 

laiiipâraMr^ ,  tmi  eqmn^  op  ignora  dam  la  wéphrHe  albumi*- 
aenae  comnieBl  T^ydropi^ie  sa  lie  i^  Talttraiioii  das  rei»»  cm  à 
U  dripai^Hioa  de  ralt>iiBiiB<^<  Avoiiw^  aussi  qn'M  eheitlvM^ 
i  asilgner  k  rflBdèqie  d«$  neoy^au^-iié»  son  vérHaUa  caffacC^ra, 
noiH  tt'ayona  Ait  que  recula  la  dif4)ettU^:eel  atHiiMemeift 
de  la  puissance  calgvifiqoa  reowoait  luinuènia  poar  eatfie 
quehfwe  allirafipo  orgaoîqua  ou  fom^iiooiieUa;  et  celte  caqsa, 
quelle  n^fUe  ?  Qimtiw  sans  réponse  possible  taol  qoe  man- 
quera la  ooooaissaiice  prjtal|d)ia  des  sources  de  la  ehalaur  vî- 


ekébérà  afgûie  et  Y  œdème  ahgitU,  «^  ladépcndaakmMÉt  du  phénoaMoe 
«K>iilin«ii  de  la  rtlni^nuion  (  q«e  M.  Rafs  •  tfowrëe  ^  €h«x  quel- 
<tuet  «Blaiito  cholériques ,  a«sei  cuntidërable  ppur  reudre  les 
membree/roiVif  €t  iiurs  comme  du  mar^),  il  eawte  entre  Im  deux 
alieotiens  friuftieore  treità  frappaets  de  resserablaeoe;  en  voiei 
quelquea-ujit)  eospruutëR  è  la  deseriplion  de  cet  observateur  t  «  La 
respiration  était  haute  et  suspirieuse,  Thaleine  fafbie  et  froide; 
l'al>faiblniienient  de  la  voix  a  été  A*é4|Ufiinmeut  reoerctué^  Là'  pouls, 
tneensfèie  peudaui  le  froid,  s'etS  meificau  eu»re  94  ei  90  pufcie» 
Aiont  daa«  ka  plupart  dee  eaà«  Quefcquet  maladev,  au  lieu  d^tre  ei|«- 
gourdis  dans  La  période  du  £rqid,  a'elpUaieut  eà  fout  sens  ;  lùeia  le 
ftas  (ptud  nombre  ft*abaado«n«lent  à  une  éamnèitmit^  ^rofimdè,  • 
(1)  Oena  l'fledérae  elgide,  il  y  a  deun  altératieut  sofifoodatea  per 
quft&qpes  aùteura,  et  aéparéea  uelicfneot  par  BUIArd  et  M.  Valleia, 
riuliltriition  séreuae  do  titau  oelkdaiee  aoua-outtiné  et  rendopcis»- 
«ewem  du  Uieii  adipeNH»  Qet  eudmre^iiMhiueei^  peut  être  regerd^ 
«ooiiue  BU  accident  ukinie  qui  se  Montre  peodeut  régobiedu'depr 
fléer  jour  :  il  eéL  trè»»4N»f»aiUB  à  l'hoéptee  des  Enfants  tixntvée^  et 
fiuenit  n'éttoe  àounreot  qu'ttu  phéuiaièfie.  epHlAverique  produit  par 
èè  fnoid  derenIpiMibéétre..  •  3i  Foi»  dÎMàque  «lure  le  tisMi  edifeun 
(^t.Bilftaf«l)f  «■  le  tcoanre  lereney  dur  eaeiiar  da  suil,  et  véri ta« 
blement  figé  :  il  offre,  en  un  moi»  tacqQ^ittauoe  4^ Ut  ip'âisse  des 
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.  Faute  de  pouvoir,  pour  le  traitement  dé  rodèoie  algide, 
attaquer  direetement  la  cause  qui  abaisse  la  températare,  M 
fiot  combattre  les  effets  de  cette  funeste  infloeuce.  On  peut 
d'abord  chercher  à  dissiper  Tcedtoe  commençant  et  à  ranimer 
la  chaleur  de  la  périphérie  cutanée  par  des  frictions  exci- 
tantes (1);  mais  on  doit  surtout  s'opposer  au  reiVoidtsseraent 
par  Taj^lication  directe  du  calœîqoe,  soit  en  entourant  le 
petit  malade  de  sachets  de  saMe  chaud,  comme  le  faisait 
M.  Magendie  pour  les  cholériques ,  soit  au  moyen  de  bains 
d'eau  chaude  ou  de  bains  de  vapeur  (2).  Dans  les  cas  où  la 
réfrigération  n'est  pas  encore  considérable,  on  pourrait  donner 
la  préférence  aux  affusions  avec  de  l'eàu  fratche,  ou  même  aux 
Arictions  sur  les  extrémités  avec  de  la  glace  :  on  sait  par  expé* 
rience  (dans  la  congélation  des  membres  et  dans  le  choléra) 


aaiHiaiix  imdioléf  dans  nos  boucheries.  On  conçoit  que^  le  tittu 
adipeux  peut  bi^n,  dans  certaine»  cireoDStanoes ,  le  fi^per  de  la 
sorte,  même  pendant  la  vie,  si,  par  une  cause  quelooMfae,  la 
ckaleur  animale  vient  à  l'abandonner^  >  Cette  supposition  de  Bil- 
lard ne  devient-elle  pas  une  réalité,  alors  qu'au  dernier  période 
de  la  maladie  la  température  du  corps  subit  un  abaissement  si 
considérable? 

(1)  M.  de  Saissy  a  pn.  tirer  de  leur  sommeil  des  animaux  hiber- 
nants et  leur  rendre  presque  toute-  leur  chaleur  normale,  rien 
qu'en  les  irritant  par  des  moyens  mécaniques  et  sans  changer  la 
température  extérieure.  (Edwards,  hc,  cii.y  p.  305.) 

(2)  On  pourrait  même,  pour  les  petits  malades,  se  servir  d'un 
appareil  analogue  à  celui  que  M.  Chossat  employait  au  réchauffe- 
ment artificiel  des  animaux  inanitiés  et  refroidis*  Cet  appareil 
c  consistait  en  un  petit  vase  de  fer -blanc  ouvert  par  le  haut, 
Hami  de  coton  pour  y  placer  l'animal ,  et  muni  d'un  double  fond 
«t  d'une  double  paroi  entre  lesquels  on  mettait  un  peu  d'eau,  se 
réchauffant  et  pouvant  ensuite  se  maintenir  indéfiniment  à  une 
température  très-douce  avec  la  flamme  d^un  ou  de  deux  lumi» 
gnons.  L'étuve  une  fois  en  aotivité,  l'on  y  plaçait  l'animal  dont  le 
réahanffement  commentait  iaunédiatement  et  se  prolongeait  à  vo- 
lonté. (Chossat,  /aa  de, ,  p.  â93.) 
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qu*att  refroidissement  momeatané  que  détermiûent  ces  appli- 
cations succède  une  réaction  salutaire  et  on  notaUe  rétablis- 
semait  de  la  chaleur. 

Sms  doate  lorsque  Tenfiint  oedémateux  a  d^  perdu  8  ou 
10*  de  cbaleur,  on  ne  saurait  espérer  le  retour  de  sa  tempéra- 
tore  normale  ;  il  n'en  est  pas  de  Thomme  comme  des  antmaui  : 
ceux-ci,  dans  les  modifications  artificielles  de  température 
qu'on  leur  fait  subir  (1),  peuvent  parcourir  presque  impu- 
nément en  quelques  heures ,  même  à  plusieurs  reprises ,  tous 
les  degrés  compris  entre  les  limites  extrêmes.  Toutefois,  même 
chez  eux ,  cette  chaleur  acquise  ne  persiste  point  d'une  ma- 
nière définitive  :  la  caloricité  perdue  par  le  passage  du  corps 
à  Tétat  de  mort  imminente  ne  se  recouvre  point  définitive- 
ment (2)  par  le  réchauffement  artificiel ,  c'est-à-dire  que  si 
<K  on  cesse  dé  chauffer  les  animaux ,  ils  perdent  leur  calorique 
avec  une  vitesse  presque  double  de  ce  qu'ils  perdaient  dans 
les  heures  voisines  de  la  mort  (6^  par  heure).»  Quant  aux 
nouveau-nés  œdémateux ,  on  parvieut  à  les  ranimer  quelque 
peu  en  les  exposant  devant  un  feu  ardent  ou  en  les  plon- 
geant dans  un  bain  très-chaud.  M.  le  professeur  Breschet 
nous  a  dit  leur  avoir  rendu  quelques  degrés  de  chaleur  en 
les  entourant  de  la  brûlante  atmosphère  d'un  bain  de)  vapeur; 


(1)  Les  expëriences  de  raniinatioD  ont  porté  sur  vingt-aii  ani- 
maux (  17  hirondelles,  7  pigeons,  1  poule  et  1  cochon  d'Inde);  elles 
étaient  ifaites  au  moment  de  la  mort  imminente ,  alors  que  le  refroi- 
dissement était  arrivé  à  un  degré  considérable,  à  23^  terme  moyen. 
£o  cinq  minutes,  les  tourterelles  se  ranimaient  un  peu  ;  au  bout 
d'une  heure  y  elles  avaient  déjà  remonté  à  une  température  située 
entre  34^9  et  3»®  (Ghossat,  ioc,  cit.,  p.  601  );  quelques-iuies ,  à 
la  fin  de  la  seconde  heure ,  ayaient  recouvré  jusqu'à  40^.  Une  suc- 
comba même  à  un  excès  de  chaleur,  le  thermomètre ,  dans  le  cloa<^ 
que ,  s'étant  élevé  jusqu'à  48^. 

(2)  C'est  un  fait  démontré  par  d'autres  expériences  de  M.  Ghossat. 
{Loc*  cit.,  p.  611.) 
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mais  ce  calorkme  dtfficileineot  regagfié  m  matDtîeQt  mik* 
meot  quelques  sikoiiiee  ;  m  vaUi  l'epÂmC  est  ensuite  entoura 
d'ouate,  de  flanelle  et  de  couvertures^  qituid  cei$e  le  fé- 
ohasffement  aitiQciel (que  Toq m  peut  firoionger  indMni- 
jnent  $ous  peine  de  brûler  et  d'aspby^ier  te  naltde  qu'il  s'agit 
de  ranimer  et  de  préserver  d'une  réfrigér^tioa  na^rteUe), 
quaud  cesse  l'action  excitante  du  «akHrique  ^  la  poissaoee  qui 
abaisse  la  eakurificalion  reprend  sou  empire  ^  et  le  nouveta-né 
retombe  dans  le  froid  et  l'eagourdissement  (1). 

C'est  donc  au  début  de  la  maladie ,  alors  que  le  thermo- 
mètre a  baissé  seulement  de  4  ou  è^,  qu'il  faut  insister,  avec 
quelque  chance  de  succès,  sur  les  moyens  capables  de  com- 
battre la  tendance  à  la  réfrigération.  Si  les  données  d^.  la 
physiologie  comparée  peuvent  être  appliquées  otitement  à  la 
tb^peutique ,  on  devrait  ajouter  aui  moyens  précédents  le 
secours  de  l'alimentation.  En  effet,  suivant  la  curieuse  obser* 
ValioB  de  M.  Gbossat,  ce  que  le  réchauffement  ne  f«it  pas, 
la  digestion  a  le  pouvoir  de  r(q[>érer  :  elle  rend  plus  staUe  la 
chaleur  rendue  â  l'animal  ;  la  cahriçli^  perdue  se  rec^iwre 
par  la  digestion  (3).  Ainsi  rallaitement  continué  le  jHus  pos- 
sible et  remplacé  par  une  nourriture  apjNroprié^  dès  que  Ten- 
faut  n'a  fdus  la  force  de  téter,  aurait  à  la  lois  l'avantage  et  4e 
soutenir  la  nutrition ,  et  de  doubler  la  puissance  des  moyens 
calorifiques  extérieurs  en  prolongeant  la  durée  de  leur  action. 

En  joignant  ralitnentation  an  réchauffement  artificiel ,  sur 
six  ex{)érleticëS  M.  Ghossat  à  obtenu  trois  rétablissements; 
suf*  nos  vingt-neuf  malades  qui  furent  abandonnés  a  (a  nature 

(1)  L'enfavi  dont  parle  Uzearbexiaê  «  tiii  êêoniA  lignêét  «  otfAi/tr 
fuidem  inealeseêbat^  ah  éod^m  vers  remûtms  eMus  t^Hgeg€ê6at.^ 

(2)  D«s  iôurtcreltes  a^iaMotéM  d^  la  prentère  o^  kl  Mcood^ 
heare  da  rétsbaaffeaieftt  «vtiÉcial  ne  pe#d«ieBt  pl«»  1*  «Meinr  ae* 
quise,  ou  seulement  d'une  quantité  tl*éi»aiHijWM;  t'aniauil  i^édiaolfa 
piMivaÂt  se  aitfiae  â  lut-rnéa»}  \à  di^itiMi  M  m¥ê0Ê.  rttfdià  «a  ea- 
lorîcité.  (£oc.  ci/.t  p.  612.) 


nririicutiice  «  »hm  n'avws  obserTé  que  deoi  cas  4e  goérison  : 
«e  «eraîMl  pas  permis  d'en  eapérer  davantage  ii,  aprèis  avoir 
recQftiitt  Tcadème  algide  dis  «m  jiyriûeipe  d'oqe  maniéfa  sûre, 
grtee  an  Iberotoixiètire ,  Yûù  dirigeait,  îimnédiateinettt  «t 
ave« suite,  cotitre  le  pbéâQmiAe le  pilas  gtare,  uu  trattemest 
qvtï  aurait  au  moiss  le  mérite  d'être  ratioimei  et  de  reposer 
sur  les  douâtes  positives  de  relpérinaenution  ? 

{La  fin  à  <i//  numéro  pnachaUi,) 


<<-  -         •     -^  '  .         .    .   —         ^'   .    ^       •    .  -^    .  .  .,  ^   .  v^   S^       . 


pv  TMtrsNiEiiT  nas  riuaijRE^  qvi  sb  cdtiaotiwinr 

/'or  4f<  Gvmxsi  (de  YaDqes),  ai(2e  d'aiuUmfm  de  U  Fa€ui4^  4€ 

médecine, 

Moû  but  )[>rincipal)  en  pUMiftnt  ce  ntiémoire ,  est  de  prouver 
^m^  si  eerlaifiès  fractures  ne  se  c(msoHdent  que  pa^  Tinter^ 
médiaîre  d'du  tissu  fibreux  oti  par  la  formation  d^nn  cat  phis 
00  tnditls  difforme ,  ee  résultat  est  là  eoiiséqoence  d*un  vice 
f adieal  du  tmitetneKt  de  èés  fhsctures.  i)fse  Ton  me  pardonne 
de  blâmer  ce  q»i  a  été  fait  par  ké  maîtres  de  Fart  dans  cette 
partie  de  la  thérapeutique  cMrurgicale  ;  car  j^ai  longtemps 
hésité ,  et  si  je  fié  me  stiis  poltit  définitivement  abstenu ,  c'est 
que  j^ai  pensé  qu'il  ne  pouvait  y  avoir  outrecuidance  à  dire  ce 
que  Ton  crovt  une  vérité.  Je  commencerai  le  développement 
de  nvi  propo$itl0!iÉ  par  Tétiide  des  fràctnres  de  la  clavicule. 

Fractures  delà  ctdvicute. 

Si  m  mel  d«^  c4t^  quelques  faits  exoei^ticaiBels  povr  les- 
(yiels  M.  Blandio  admet  la  oqoservalio»  du  périoste  chu  de 
trèHk^ujpies  sujets ,  #iiisî  que  les  cas>  dans  kaquek  k  fractme 
si,ése  trèsr]^  d«  Tapppl^fie  fiOraeiâde^  il  fiait!  coiiv.ciiir  que 
^  AfPlM^Qiid^iiPa  âe«  Ji^Uirâs  de  la  diayic^kle  se  fait  presque 
toujours  avec  une  difformité  plus  ou  moins  grande.  Hîppii- 
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crate  avait  d^à  constaté  ce  résullat ,  et  tous  les  auteurs  Font 
remarqué  après  lui.  Beaucoup  cmt  eu  la  prétention  de  trouver 
un  bandage  capable  de  prévenir  le  déplacement  des  frag* 
ments;  je  vais  tàcber  de  faire  voir  que  jusqu'à  ce  jour  il  n'est 
ucun  chirurgien  qui  n'ait  négligé  une  des  indications  les 
plus  importantes  du  traitement  de  cette  fracture. 

c<  Un  principe  commun ,  dit  Bichat ,  semble  avoir  dirigé  tous 
les  auteurs  :  maintenir  Fépaule  du  côté  malade ,  1^  portée 
fortement  en  arrière,  2"*  rapprochée  de  celle  du  côté  sain.» 

Ce  double  but,  Hippocrate,  Gelse,  Albucasis  et  toute  Técole 
arabiste.  Paré,  Petit,  etc.,  crurent  Tatteindre  par  ^application 
d'un  spica  de  l'épaule  ou  du  8  de  chiffre  qui  n'eti  est  qu'une 
modification.  Il  y  a  déjà  longtemps  qu'on  a  senti  l'insuffisance 
de  ce  moyen  ;  car  Brasdor  fait  observer  que  les  cercles  du  8  de 
chiffre  embrassent  les  épaules  de  telle  sorte  qiie  la  ligne  de 
direction  de  la  puissance  passe  presque  par  le  point  d'appui. 
Bichat  fait  la  même  remarque ,  et  il  ajoute  avec  raison  que  le 
fragment  humerai  est  porté  en  dedans  au  lieu  de  l'être  en  de* 
hors ,  et  qu'ainsi  l'épaule  n'est  point ,  par  ce  bandage ,  sou- 
tenue au  niveau  que  la  pesanteur  du  bras  tend  continuelle- 
ment à  lui  faire  perdre.  Je  n'insisterai  pas  sur  ce  moyeQ  que' 
personne  ne  défend  plus  aujourd'hui^ 

Ambroise  Paré  recommande  aux  malades  de  tenir  les  mains 
sur  les  hanches  ;  d'autres  disent  que  l'action  du  8  de  chiffre 
doit  être  aidée  par  les  malades  qui  porteront  les  épaules  en 
arrière.  Ces  conseils  avaient  une  plus  grande  valeur  que  le 
bandage,  puisqu'ils  empêchaient  les  maliades  dociles  de  mou- 
voir les  deux  membres  supérieurs. 

La  croix  de  fer  de  Heister  a  pour  but  de  remplir  les  mêmes 
indications  que  le  spica  et  le  8  de  chiffre,  mais  elle  détermine 
de  la  douleiir,  et  n'est  pas  plus  solide  que  ces  deux  bandages. 

Le  corset  décrit  par  Brasdor  dans  les  Mémoires  de  V Aca- 
démie de  chirurgie  est  ccmstruit  d'après  les  mêmes  indica- 
tions. 
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Mais  pour  àbteRir  une  eoaptation  exacte  des  f rafipnseiil» ,  H 
ne  sufHt  pas  de  porter  les  épaules  en  arrière  en  les  rappro- 
chant Tune  de  Fautre  ;  car,  outre  qu'aoi  agissant  ainsi  qb  tend 
à  faire  chevaucher  les  fragments  suivant  leur  longueur,  on  ne 
remplit  pas  les  deux  indications  qui  ont  été  si  bien  appréciées 
par  Desault. 

Hippocrate ,  pour  mettre  en  contact  les  fragments  de  la 
clavicule,  avait  déjà  donné  le  conseil  d'appliquer  un  ooussît 
entre  les  épaules,  dans  le  but  de  porter  en  dehors  l'extrémité 
externe  de  la  clavicule  ;  Paul  d'Égine ,  pour  atteindre  ce  but, 
mit  sous  l'aisselle  du  malade  une  pelotte  de  laine  qui,  suivant 
Bichat,  eût  porté  tout  à  coup  l'art  à  sa  perfection,  si,  emplofé 
pour  réduire  les  fragments,  ce  procédé  eût  été  continué  pour 
les  maintenir;  mais  Desault  seul  comprit  le  mécanisme  du 
déplacement,  et  pour  remplir  les  indications  de  cette  fracture, 
il  se  servit  de  l'humérus  comme  d'un  levier  pour  pousser 
l'épaule  en  arrière,  en  haut  et  surtout  en  dehors,  en 
agissant  suivant  la  direction  naturelle  de  l'os  fracturé. 

Je  partage  l'admiration  de  Boyer  pour  Tappareilde  Desault 
qui.  dit-il,  porte  l'empreinte  du  vrai  génie. 

Je  crois  pourtant  que  ce  bandage  est  insufiBsant;  je  veux 
qu'on  le  conserve  tout  entier,  mais  en  y  ajoutant.  Dans  un 
îQStant  je  serai  mieux  compris. 

Si  j'admets  que  Desault  a  rempli  les  mdications  qui  consis- 
tent à  porter  l'épaule  en  haut,  en  arrière  et  en  dehors ,  pour 
être  conséquent  avec  ce  que  j'ai  dit,  il  fiiut  donc  que  je  prouve 
qu'il  en  est  d'autres  qui  lui  ont  échappé.  Gela  ne  me  sera  pas 
difficile  :  Desault ,  en  effet ,  comme  tous  les  chirurgiens  qui 
l'ont  précédé  et  suiyi ,  ne  s'est  occupé  que  d'une  chose  :  mettre 
le  fragment  externe  en  contact  avec  l'interne ,  et  maintenir 
cet  affrontement  en  agissant  sur  le  bras  ou  l'épaule  malade. 
Mais  personne  n'a  songé  à  prévenir  la  mobilité  du  fragment 
interne.  Cest  pourtant  un  principe  fondamental  du  traite- 
ment des  fractures  que  celui  qui  a  été  ouUié  ici.  Quand  Wa 
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nattnesik  Fart  Éioittrait  le  }mfm  où  doit  pAfràltHi  Ift  liiiikiére, 
Uhis  tas  yleax  resfent  fixés  de  ce  eôté  jo^u'éu  fenometit  M 
«ineiqit'm  se  retourne  Jti  aperçoH  utte  laeur  è  Toppo^itë.  Cèst 
ce  qiii  est  arrivé  pour  le  traitemeni  de  là  fraef  dire  qui  nou^ 
occupe,  car  je  lis  datis  les  oonvres  posltoomes  de  t>eMQlt  :  4(  Là 
puissance  qui  porte  eh  bas  le  moignon  de  Tépaule  avait  paHI 
Uliitoîre  aux  anciens  niMeeiiis  grets ,  qui  attribuaient  la  dé- 
premea  apparente  de  cette  partie  à  Vétéi^ûtion  dâ  fYa^èni 
stertHU,  et  d'aprte  cette  idée,  chercbaient,  en  le  eompl'iinaht; 
à  rétablir  Mm  niveau  perdu  aveerautre.  t^m  jodlelent  qtié 
ceux  qui  rayaient  devancé ,  Hippoerate  démontra  que  leu^ 
ductrine,.  Fausse  dant  ses  principes ,  était  plus  dangereuse  en- 
core dané  ses  conséquences ,  et  que  le  fragment  stêrval  fm^ 
mobUe  ne  perdait  son  rapport  de  position  avec  Thumérns  que 
parce  que  cehiiH;i  était  déprimé  par  le  pdids  du  bras  ;  doctrine 
évidemment  prouvée  par  la  comparaison  de  i^épàUle  saints 
avec  celle  du  côté  mabde  et  que ,  depuis ,  tous  les  pratietenâ 
ont  admise,  » 

Les  prédécesseurs  d*Hippocrate  aecdrdalent  tropàTéKva- 
tion  du  fragment  sternal,  et,  cela  est  tneootestaMe,  le  père  de 
la  médecine  rendit  on  grand  service  à  la  science  en  démon- 
trant Fin&ufisance  et  même  le  danger  de  la  compression  exer- 
cée sur  ce  fragment;  mais  il  a  entratné  dans  Terrent  tons 
ceux  qui  Tt^nt  aUivi,  en  soutenant  que  le  fhigment  faiteme  est 
immobile.  Vous  c»  aerex  bientôt  convaincus  ^  si  tous  répétex 
sur  le  cadavre  i'cxpérientje  suivante  «  que  X^ïMtt  un  grand 
nombre  de  fois. 

Fradiiref  ane  davteule  en  laissant  tomber  le  mOrt  sdr  liné 
épaule,  pois  élirez  le  bras  du  cOté  opposé.  Vous  verrex  alors 
que  le  fragment  stémai  n'est  point  immoèlte,  et  qu'ft  glfesé 
de  haut  eb  bftt  sur  te  Iragment  externe  ;  si  vous  portez  en 
arrière  le  bras  du  e6té  sain,  le  firagmeot  stemat  glis^eiti  fttor 
rentre  d'arrlAre  en  avant  ^  tandis  qu'il  sdlvra  nne  dtrectton 
eppéaée  ai  vous  pdttez  le  bras  m  avnnt. 


Ce  Q'6St  pa»  tout!  A  vous  ditei  à  tm  homme  ayant  une  firaje- 
tore  de  clavtottle  et  dont  les  deoi  bras  peiideiit  le  long  du 
corps ,  d'Imprimer  à  la  tête  un  mouvement  de  rOtàticm  paf 
suite  duquel  la  fiiee  sera  tMrnée  du  côté  sain,  vous  vet*itez 
alors  le  fragment  interne  se  porter  de  Ims  en  haut ,  ce  qui  est 
une  conséquence  de  la  tradîM  eiercée  sur  lui  par  le  muscle 
stemo-cléido-mastoidien. 

Ce  déplacement  du  fragment  siemal  sera  en  raison  de  la 
longueur  de  rinserilpn  olavicolaire  do  muscle ,  étendu  ehet 
les  h  ommes  vigoureux ,  beaucoup  plus  borné  chez  les  sujets 
dont  ^insertion  davlcuiaire  du  muscle  stemon^léido  mastoï- 
dien ne  se  fait  qu'au  voisinage  de  Farticulation  stemo^avt-*- 
culaire. 

Ces  expériences  prouvent  déjà  d'une  manière  trréfrngable 
qu'il  y  a  solidarité  d'action  entre  la  clavicule  saine  et  le  fni|^ 
ment  sternai  ducAté  lésé  ;  en  second  lieu ,  que  le  ehevaochemeni 
des  fragments  n'est  pas  seulement  di  à  èe  que  t'ekteme  est  tn^' 
traîné  par  le  poids  du  bras ,  mais  aussi  à  Télévation  du  A«g- 
nient  steri^al  qui  est  tiré  en  haut  par  le  anisole  stemo-détrio* 
mastpîdien. 

Je  parle  ici ,  irien  entendu ,  des  cas  onKnaires  dans  lesquels 
la  clavicuk  est  cassfSe  tcansverealement ,  et  non  de  ces  cas 
rares  d^ns  lesquels  to  fragment  externe ,  fîhicturé  en  biseau 
aux  dépens  de  sa  face  infiêrieure,  se  trauve  placé  au-dessus  du 
fragment  interne. 

En  répétant  piiisnnirs  fUs  pes  expériences^  je  me  suis  cod- 
vaincu  que  la  mol^iUté  du  fragment  stemal  est  en  raison  W^ 
verse  4e  sa  longueur,  c'est-à-dire  d'autant  nloindte  que  la 
iradulne  a  lieu  plus  loin  de  l'insertion  dû  muscle  déidd-ihas- 
taiifien. 

Cett?  solidarité  existant  entre  ie  heas  ssin  et  le  fhigniént 
sièmal  4e  la  davicuk  s  jf  dev^us  recherchear  si  les  divers  ban- 
dages  et  appansils  es^ployés  dans  le  traitement  de  cette  fKr^ 
ture  tendent  à  maio^r  le  fragment  interne;  C'est  ce  que 
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j>i  feit,  et  j'ai  vu  qu'aucun  n'empêche  ce  ft^gaient  de  se  porter 
en  haut ,  en  avant  et  en  arrière ,  suivant  les  mouvements  im- 
primés à  Tépaule  saine. 

Le  bandage  de  Desauit  légèrement  modifié ,  que  M.  Bbn^ 
din  onploie  avec  la  dextrine  qui  le  rend  inamovible^  ne  rem- 
plit guère  mieux  cette  indication  que  les  appareils  amovibles. 
Je  reconnais  pourtant  que  la  gène  résultant  de  son  applica- 
tion prévient  jusqu'à  un  certain  point  les  mouvements  du 
malade  ;  mais  je  n'ai  pas  vu  un  seul  appareil  dextrine  qui 
ait  empêché  le  fragment  stemal  de  se  mouvoir  en  différents 
sens,  résultat  dont  j'ai  rendu  témoins  plusieurs  de  mes  col- 
lègues. 

Si  le  fragment  stemal  est  mobile  lorsque  Tépaule  saine  se 
meut,  cette  mobilité  n'est-elle  donc  pas  suffisante  pour  rendre 
compte  de  la  conformation  vicieuse  d'une  clavicule  fracturée, 
quand  elle  a  été  traitée  par  les  bandages  emplcqrés  jusqu'à 
ce  jour,  dont  le  but  unique  est  d'agir  sur  le  fragment  externe 
et  nullement  s^r  le  fragment  sternal? 

Je  ne  prétends  pas  donner  au  8  de  chiffre  la  préénnne&ee 
sur  le  bandage  de  Desauit  ;  mais  les  chirurgiens  qni  Taj^i- 
quaient  remplissaient  (sans  s'^  douter)  une  importante  indi- 
cation en  bornant  les  mouvements  de  l'épaule  saine  ;  et  c'est 
là  ce  qu^il  y  avait  de  meilleur  dans  le  traitement  auquel  ils 
soumettaient  les  fractures  de  clavicule. 

Après  tout  ce  que  je  viens  de  dire ,  il  ne  me  sera  pas  diffi- 
cile de  formuler  les  indications  que  doit  remplir  le  chirurgien 
pour  obtenir  une  consolidation  exacte  et  régulière  d^une  frac- 
ture de  clavicule. 

l""  L'épaule  malade  devra  être  portée  en  haut ,  en  dehors 
et  en  arrière ,  comme  Ta  indiqué  Desauit ,  et  je  ne  crois  pas 
qu'il  y  ait ,  pour  atteindre  ce  but ,  un  meilleur  bandage  que 
celui  qui  fut  inventé  par  ce  chirurgien ,  pourvu  qu'on  le 
rende  inamovible  au  moyen  de  la  dextrine  ou  de  l'amidon. 

3^  Le  membre  thoracique  du  c6té  exposé  devra  être  fixé  à 
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la  poitrine  de  tnaaière  à  en  prévenir  les  mouvements.  Je  sais 
bien  que  le  malade  se  trouvera  ainsi  souvent  dans  l'embarras  ; 
ne  pouvant  manger  sans  le  secours  d'un  infirmier  ou  d'un 
ami ,  incapable  de  se  lever  seul ,  etc.,  il  faudra  toi;ûours  qu'il 
ait  près  de  lui  une  personne  bienveillante  chargée  de  l'aider 
dans  tous  ses  mouvements. 

Il  reste  encore  une  dernière  indication  à  remplir;  il  faut 
en  effet  s'opposer  à  la  contraction  du  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien.  On  atteindra  ce  but  en  maintenant  la  face  du 
malade  tournée  du  côté  de  la  fracture ,  au  moyen  de  bandes 
dextrinées  embrassant  la  tète  et  l'épaule  malade,  et  mettant 
ainsi  le  muscle  dans  le  relâchement. 

Je  ne  me  dissimule  pas  l'inconvénient  d'un  pareil  traite- 
ment qui  paralyse  pendant  un  mois  tous  les  mouvements  de 
la  partie  supérieure  du  corps;  mais  plus  d'une  femme  du 
monde  s'y  soumettra  de  grand  cœur,  pour  avoir  une  fracture 
consolidée  d'une  manière  régulière  et  non  difforme.  D'ail- 
leurs cet  os  spongieux  et  pénétré  par  une  grande  quantité  de 
vaisseaux  a  en  lui-même  une  grande  aptitude  à  produire  le 
cal,  et  il  serait  possible  qu'au  bout  de  quelques  jours  de  con- 
tention exacte  des  fragments,  on  pût  permettre  les  mouve- 
ments de  la  tète  ^ns  nuire  à  la  consolidation. 

L'expérience  décidera. 

Je  pourrais  rapporter,  à  l'appui  de  cette  partie  de  mon 
mémoire ,  un  grand  nombre  d'observations.  Je  me  conten- 
terai des  trois  suivantes  qui  m'ont  prouvé  de  la  manière  la 
plus  péremptoire  la  vérité  des  idées  que  je  soutiens  aujour- 
d'hui. 

Obs.  1.  —  Fracture  de  claidcule  vers  sa  partie  moyenne.  —  Ar- 
buthnot  (Jean-Marie),  âgé  de  59  ans ,  d'une  forte  constitution, 
est  entré  à  rHètel-Dieu  ;  salle  Saint-Jean,  n*  41  (bis),  le  6  août  1843. 

Cet  homme  est  charretier;  la  veille  de  son  entrée  à  Thôpital,  ii 
conduisait  sa  voiture,  lorsqu'en  passant  près  d'une  borne,  il  glissa  et 
tomba  sous  un  cheval  qui,  continuant  à  tirer  la  voiture,  lui  appli- 
qua le  pied  sur  la  région  claviculaire. 

IV«  —  VUE.  4 
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M'Q4^i(  ^^  cpu  au  qnQig&po  4?  r^païuje.  Ea  saUissapt  la  c|^vic^le 
d'une  main  et  fixant  rbumérus  avec  l'autre  ^46  sentis  de  la  crépi- 
tation qui  ne  me  permit  pas  de  douter  de  l'existence  d'une  frac- 
ture, et  cemme  la  clavicule  était  facilement  dépressibte  vers  son 
milieu,  on  diagnostiquii  une  fracture  de  eet  o»«  (lignée  de  4  pa- 
lettes; une  portion;  application  dç  c<>inpre«^e«!  iimbiWes  d'tttU 
biancl^e.} 

Le  lendemain  et  le  suriendeo^ain  le  malade  niangea  dçux;por* 
tiens,  et  on  continua  les  compresses  résolutives. 

Le  troisième  jour,  le  gonflement  de  l'épauïe  ayâtni  ditttltitté ,  on 
put  sentir  avec  les  doigts ,  j^romenés  sur  h  face  antérieure  de  la 
elavteole,  le  fragment  niterne  saillant  en  haut.  kUsr^  on  fmt  iHtaai 
constater  que  la  fraciure  siégeait  vers  H  n^ilieii  dç  1»  laPSfiCilir  4e 
l'ps.  Jyant  pri4  ifi  niaMe  de  toum/tr  la  faç9  ^  l'é^^mle  ^we*  ^a- 
dant  que  f  avals  une  maii\  sur  le  point  fracturé,  Je  perçus  une  cré^ 
pitation  que  je  produisis  également  en  disant  au  malade  de  mouvoir 
le  bras  du  côté  sain. 

Le  10,  M.  Rlandin  ftt  Tap^teatioB  d'un  âp{Meftl  éef  trioé ,  6tt- 
|(fa$iai>(  Wfwiile,  tebr^s,  l'^Yapl-b?M  W  Je  Mwnx  d  p0n  911^ 
coq^in^  celui  q^i  ^\  i^^rif  par  (^V|U* 

^j>  ^9u$sip  iQMf ,  pUé  ^  dç^ix  Çt  Pftii  çunéiforn^e  serv^U  (Je 
point  d'appui  à  ('nuihérus  cjui ,  con^me  on  le  sait ,  sert  de  levier 
pour  porter  l'épaule  en  haut ,  en  dehors  et  en  arrière. 

Le  ionalâde  s^approcba  du  ftmmead  potnr  sécher  plus  prompte- 
ment  son  apparelL  La  detaioctttitti  était  «omjfiièee  k  mît  mélM  de 
l'application. 

Pe^^awHe^  jQ^fs  q^\  s^\vi^rçnt,je  çie  voulus  pias  engager  Ar- 
buthnpt  à  m.Quvoir  la  tète  et  le  bras  sain  pour  étudier  le  dé- 
placement; mais  le  20  du  même  mois,  je  le  priai  d'exéciTter 
des  mouvements  de  la  tète  et  du  meitibre  satn ,  et  je  senih  cfàe 
l6  ftagmêM  inieme  sUàsaxt  sur  textersàe,  L'ap^re^  «vaM|  pânr- 
tant  été  appliqué  avec  beaucoup  d'habileté,  et  ne  permettait  <|^e 
difficilement  le  passage  du  doigt  que  jç  glissais  en^i^e  lui  et  U  cla- 
vicule pour  consteller  U  mobilité  des  fragments.  . 

Dans  la  crainte  dç  Quire  au  malade,  je  n*o^i  pas  i^eçon^niencer 
mpn  c\ploratio^. 

L'appareil  fut  lev^  le  22  septenribre^  et  le  malade  sprti^  deux  jours 
après. 

La  consolidation  de  cette  fracture  a  pour  moi  un  grand  iptérét; 


car  raffrpniement  des  firagments  p£  $*étaQt  pas  .nodiQteoij  d'uoe 
manière  exacte  9  c'était  le  fragment  externe  qmfaùaU  saillie  en  haut 
et  un  peu  en  arrière. 

Ce  résultat  ne  provfent  pas  ()e  ce  que  ce  fragment  a  été 
porté  trop  haut  par  la  réduction,  m^is  bien  des  mouvements 
d'élévatûm  do  bras  sain ,  qui  font  bascuter  le  fragment  in- 
terne de  hast  en  bas ,  comme  je  m'en  suis  aftsoré  par  des  ex- 
périences faîtes  sur  les  cadavres. 

Obs.  II.  —  Fracture  de  la  clavicule  en  dedans  du  point  d'appui  qtte 
Itd  fournit  l'apophyse  romcoîde,  —  Serre  (  Michel  ) ,  âgé  de  30  ans, 
couvreur,  d'une  benne  constitution ,  cheveux  noirs ,  teint  bronzée» 
d'une  taille  au-dessus  de  la  moyenne,  fit,  le  23  mai  1844,  un  faux 
pas  qui  réntratna  dans  une  chute  d'un  troisième  étage  sur  le  0âvé. 

Ce  fut  le  c<yté  droit  du  eo4*ps  qui  tbucha  le  sol  et  t)ar*(ieulièr^ 
ment  l'épaule  de  ce  c6té.  Sed%$  ne  perdit  pas  eonnaissance;  il  se 
releva  et  put  venir  à  pied  à  l'H6)itl-Piei^  o^  nous  l'exaipinâmes  te 
jour  même  de  son  entrée. 

Il  présentait,  au-dessus  de  l'oreille  droite,  une  plnie  contuse 
béante  d'un  centimètre  environ,  et  longue  de  quatre;  la  cuisse  du 
même  c6té  était  uq  peu  douloureuse,  mais  nous  nous  afisuràpaes 
Qu'elle  n'était  que  contuse.  £n  portant  le  doigt  au  fbnjj  de  la  plaie 
du  cuir  chevelu,  pous  constatâmes  que  la  peau  seule  avait  été  di- 
visée ;  le  périoste  recouvrait  le  crâne  et  aifcun  symptôme  n'indiquait 
sa  fracture. 

En  examinant  l'épaule  droite,  il  nous  fut  facile,  en  prenant  U 
clavicule  d'une  main  et  l'humérus  de  l'autre,  de  constater  une 
fracture  siégeant  en  dedans  de  l'apophyse  coracoïde ,  à  1  centi- 
mètre environ  du  point  d'appui  qu'elle  fournit  à  la  clavicule.  Par' 
les  mouvements  imprimés  à  ces  deux  parties  constituantes  de 
l'épaule,  oh  percevait  une  crépitation  évidente;  mais  le  déplace- 
ment était  peu  considérable,  puisque  l'extrémité  externe  du  frag- 
ment interne  ne  dépassait  en  haut  l'autre  fragment  que  de  5  milli- 
mètres environ. 

Les  mouvements  du  bras  sain  et  ceux  de  la  tête  produisaient  un 
flottement  des  fragmentSy  d'où  résultait  la  crépitation, 

Lacoaptation  fut  facile.  L'appareil  de  Desault  fut  apjiliqué  avec 
le  plus  ^rand  soin ,  tel  que  Ta  décrit  ce  chirurgien.  Enlevé  quatre 
jours  après ,  il  jPMt  réappliqué  aussitôt  ;  il  nous  fut  facile  de  reniar* 
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qner,  dans  ce  cas,  que  les  mouyements  de  la  tête  et  du  bras  gauche 
ne  donnaient  lieu  qu'à  une  mohilUé  três-bomée  du  pngmmi  interne, 
contrairement  â  ce  qu'on  observe  dans  les  fractures  siégeant  plus 
près  du  siemo-mastoldien. 

Une  saignée  de  4  palettes  fut  pratiquée  le  jour  même  de  rentrée 
du  malade. 

La  plaie  de  tête  fut  bientôt  guérie,  et  malgré  Tindocilité  du  sujet 
qui  me  força  à  réappliquer  souvent  Tappareil ,  la  coaptation  de  la 
clavicule  n'en  fut  pas  moins  très-satisfaisante.  Le  1^'  juillet ,  en 
effet,  jour  de  la  sortie  de  Serres,  cet  os  n'offrait  pas  un  volume 
beaucoup  plus  considérable  dans  le  point  fracturé  que  dans  le  reste 
de  son  étendue.  D'ailleurs,  plus  tard,  le  cal  en  se  perfectionnant 
perdra  encore  de  son  volume  et  ne  laissera  guère  de  difformité.  . 

Ce  résultat  est  d'autant  plus  important  que  le  malade,  re* 
muant  sans  cesse  le  bras  du  côté  opposé ,  eût  détruit  infailli- 
blement TafFrontement  des  fragments,  si  ia  fracture  avait 
siéf^é  au  voisinage  du  sternum. 

G*est  un  fait  parfaitement  en  accord  avec  les  expériences 
que  j'ai  souvent  répétées  sur  les  cadavres. 

Obs.  m.  —  Fracture  de  la  clavicule  immédiatement  en  dehors 
de  l'insertion  claviadaire  du  muscle  stemo-cléido^  mastoïdien. — 
Patiau  (Lazare),  âgé  de  24  ans,  terrassier,  cheveux  blonds, 
teint  blafard,  lentigo  très  -  confluent  sur  la  peau  de  la  plus 
grande  partie  du  corps,  entra  à  THôtel-Dieu,  salle  Saint-Côme,  le 
19  avril  1844. 

A  la  visite,  il  nous  raconta  que ,  la  veille ,  occupé  à  des  travaux 
de  terrassement,  il  avait  glissé  et  fait  une  chute  sur  l'épaule  gauche. 
Il  ne  put  nous  dire  quelle  partie  de  son  épaule  avait  touché  le  sol. 
II  n'y  avait  d'ailleurs  aucune  contusion  qui  pût  nous  faire  savoir 
si  le  malade  était  tombé  sur  le  moignon  de  l'épaule  ou  sur  la  con- 
tinuité de  la  clavicule. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'examen  de  la  clavicule  nous  apprit  bientôt 
que  cet  os  avait  été  fracturé  immédiatement  en  dehors  de  l'inser- 
tion claviculaire  du  muscle  sterno-cléido-mastoldien.  Le  frag- 
ment interne,  fortement  élevé,  faisait  une  saillie  sous  la  peau  qu'il 
soulevait. 

Patiau,  d'une  taille  au-dessous  de  la  moyenne ,  avec  des  mem- 
bres grêles,  un  teint  blafard,  fut  soumis,  dès  le  jour  de  son  entrée, . 
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à  un  régime  assez  substantiel  :  deux  portions,  puis  trois,  et  au  bout 
de  huit  jours  il  mangeait  quatre  portions  qui  lui  furent  continuées 
pendant  le  reste  de  son  séjour  à  Thôpital. 

L'appareil  de  Desault  iîit  appliqué  ;  mais  on  eut  beaucoup  de 
peine  à  affronter  les  fragments  :  quelque  élévation  que  Ton  donnât 
à  Texterne ,  l'interne  lui  restait  toujours  supérieur  et  le  malade 
sentait  de  la  crépUatlon,  dont  il  se  plaignait  même,  touies  les  fois 
gu'U  tournait  la  tête,  ou  qu*U  imprimait  un  mouvement  au  bras  du 
côté  sain. 

Aussi,  malgré  sa  grande  docilité ,  en  dépit  de  tous  les  efforts 
que  l'on  a  faits  pour  obtenir  une  bonne  réunion  des  fragments,  la 
consolidation  a  été  très- vicieuse.  Le  fragment  externe,  en  effet,  a 
la  direction  horizontale  normale  ;  mais  Tinterne  ie  dépasse  en  haut 
de  toute  l'épaisseur  de  la  clavicule. 

Patiau  est  sorti  le  31  juin,  c'est-à-dire  deux  mois  après  son 
accident. 

Que  Ton  compare  ce  fait  à  ceux  dans  lesquels ,  comme  dans 
le  cas  précédent,  la  clavicule  est  fracturée  loin  du  sternum, 
et  on  verra  que  nous  ne  nous  sommes  exagéré  ni  Tinfluence 
du  sterno-mastoïdien,  ni  celle  des  mouvements  du  membre 
sain. 

Un  de  mes  anciens  collègues  des  hôpitaux ,  M.  Vaussin,  m'a 
communîqujé  une  observatirà  qui  offre  le  plus  grand  intérêt  : 
unjsialade,  extrêmement  timoré,  s'étant  fracturé  la  clavicule 
vers  la  partie  moyenne,  entra  à  Thôpital  Beaujon  oii  il  fut 
abandonné  sans  appareil.  La  crainte  d'une  difformité  dont  il 
exagérait  la  gravité  était  si  grande  chez  ce  malade  qu'il  n'o- 
sait pas  même  remuer  le  bras  du  côté  nain,  et  qu'il  resta 
ainsi  immobile  dans  son  lit  pendant  tout  son  s^our  à  rhèpital. 
Quoique  ce  malade  n'eût  point  eu  d'appareil,  la  consolidation 
fut  telle  que  M.  Vaussin  m'a  assuré  n'en  avoir  jamais  vu  de 

plus  régulière. 

(Za  suite  au  huméro  procliain.) 
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àMiX  AHIBiÀDX  ; 

Par  M.  duLUBRZBR ,  chirurgien  au  Bureau  central  des  hôpUausQ, 
Méài0lr#  lu  i  ta  SoeMté  d«  ehirargU  da  P«H«. 

Lorsque  M.  Ausias-Turenne  présenta  à  la  Société  de  chirur- 
gie m  singe  qui  portait  sur  la  face  plusieurs  ulcérations  répu- 
tées syphilitiques  et  résultant  de  Tinoculatlon  du  pus  chdncreax 
pris  sur  rhomme,  ma  première  impression  fut  un  gratid  éton- 
nerrtené  de  là  production  d'un  fait  qui ,  jusqu'à  présent ,  avait 
échoué  enthe  les  mains  d''eîpérîraentateurs  Instruits ,  exacts  et 
pcrisévérants. 

Notre  honorable  coftfirère,  pour  expliquer  sa  réussite,  faous 
apprit  que  dans  sa  manière  de  faire  il  y  avait  quelque  chose 
qui  différait  essentiellement  de  ce  qui  avait  été  foit  jusqu'à 
présent.  Deux  conditions,  selon  lui,  concourent  à  la  production 
d'un  chancre  :  1°  le  dépôt  et  le  maintien  du  virus  sur  le  derme 
excorié;  2^  une  certaine  dose  d'irritation  dans  la  partie  oO  a 
été  déposé  ce  virus.  Chez  l'homme,  à  eausede  l'irritabilité  dont 
il  est  doué,  la  présence  du  virus  provoque  elle-même  une  ir- 
ritation suffisante;  chez  les  animaux,  au  contraire,  il  faut 
presque  toujours  la  produire  et  l'entretenir  artîfic'rellement. 
C'est  partant  de  ce  point  de  vue  que  M.  Ausias  avait  fait  sur 
son  singe  st>it  des  pertes  de  substance  sur  lesquelles  11  avait 
déposé  du  pus  chancreux,  soit  des  piqûres  à  la  lancette,  pla$ 
profondes  qu'on  ne  les  fait  habituellement  chez  Thomme.  Puis , 
aussitôt  qu'une  croûte  se  manifestait  sur  ces  plaies  artificielles, 
il  la  déchirait  et  renouvelât  cet  arrachement  dès  qu'une  nou- 
velle se  produisait ,  et  ainsi  de  suite ,  jusqu'à  ce  qu'il  s'ensuivit 
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blafard  recouvert  d'une  matière  purulente.  QuelquefmmMie 
il  les  irritait  directement  avec  Tinstrument. 

Je  dis  alors ,  et  la  Société  ne  Ta  peut-être  pas  oublié ,  que 
deilK  ehodes  ii^e  frâj)j[>iiiént  dâbà  la  odtnniliiiicaiiiin  de  M.  Au- 
ÛÛ  :  l^àspëct  deâ  ulcérations  d'abohd ,  et  ensuite  la  manière 
dont  elles  avaient  été  produites  ;  que  quant  à  la  Forrtie ,  bien 
qu'elle  fût  arrondie ,  bien  que ,  par  Taspect  même  des  bords 
de  rulcération  aidsi  que  pëir  le  fend ,  il  f  eût  qudques  cîrcon- 
stàtices  eâ)iâbles  de  irai^lêt*  Tidée  du  chancre  syi^hUitiqae, 
cëpéhdant  be  n'était  ^i%  là,  poUr  uU  œil  exercé,  là  ^dlutioh  de 
continuité  difticile  â  bien  décrire,  (ieut-étre,  iliaiâ  d'appëreilce 
sai^is&anie,  qui  $e  produit  à  la  suite  de  Tinoculation  syphilitique 
tiormale  ou  artificielle  ; 

Qtiè  quant  ft  la  manière  dont  ces  ulcérations  avaient  été 
produites ,  il  n'était  point  étonnant  qu'une  plaie  irritée  Comme 
celles-là  Tavaient  été  offrît  l'aspect  qu'elles  avaient  revêtu  ; 
que  j'avais  produit  chez  l'homme  non  vénérien  des  lésions  pa- 
reilles à  celles  que  nous  avions  à  observer,  au  moyen  de  causti- 
qtieë  et  en  ayant  soiil  de  les  irriter  au  débtit  ;  qu'enfia  je  me 
feisàis  fbri  d'en  produire  de  séinMables  sans  recoùrlt*  li  aucun 
principe  virulent. 

ie  dis.àussi  que  ce  que  j'avais  vu  de  l'inocula tioti  de  la  syphilis 
chea  rborame,  et  les  mille  observations  que  l'on  trouve  partout 
m'aniiCDt  appris  qne  l'augmentation  d'irritation  vitale,  pré- 
tendue indispensable  à  rihfeétion,  n'était  pas  d'utle  nécessité 
obligée  dads  Uhe  infinité  dé  cas,  et  qd'etl^iiite  beitè  irrltabllitl, 
amoindrie  dans  la  peau  des  aaimàui,  et  qu'il  fallait,  si  je  puis 
ainsi  {farter,  élever  à  (a  même  pt^issaoce  que  celle  de  l'homme 
piofàr  ^Uè  rfti(M;atfftion  etit  Itéh^  me  paivisaait  une  ptnre 
îhéoriè. 

Cependant  il  était  peu  phîtdsophi^tie  de  Juger  a  priori 
Aussi,  aprësavoir  fait  les  observa  lions  qui  précèdent,  il  fallait 
pouvoir  juger  par  l'expérimeatalioQi  et,  quelques  jours  après 
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la  eommonication  de  M.  Ânsias ,  je  commençaUes  eiq[^rieii£es 
suivantes  : 

-  Expériences  sur  le  cochon  d'Inde. 

Sur  deux  cochons  dinde,  deux  sortes  d'inoculation  ont  été  pra- 
tiquées :  par  piqûre  avec  la  lancette,  par  excision  avec  les  ciseaux. 

Sur  un  premier  câblai,  celles  par  la  lancette,  au  nombre  de  trois, 
ont  été  faites  en  même  temps  avec  du  pus  pri^  de  trois  chancres  de 
différents  caractères. 

La  première  avec  du  pus  inoculé  le  même  jour  sans  résultat 
sur  la  malade ,  et  recueilli  sur  la  surface  d'une  ulcération  super- 
ficielle des  grandes  lèvres  en  voie  de  cicatrisation.  II  a  été  déposé 
par  piqûre  à  la  face  interne  du  prépuce  de  l'animal. 

La  deuxième  avec  du  pus  inoculé  avec  résultat,  deux  jours  au- 
paravant, sur  la  malade.  Ge  pus  provenait  de  chancres  récents  de 
la  vulve,  de  la  fourchette  et  de  la  partie  antérieure  du  périnée.  11 
a  été  porté  sous  la  peau  du  cochon,  un  peu  ea  avant  de  la  racine  de 
là  verge. 

La  troisième  a  été^  faite  près  du  mamelon  du  côté  gauche,  dans 
le  cercle  cutané  entièrement  dégarni  de  poils  qui  Tenvironne,  avec 
du  pus  d'un  chancre  phagédéniqué  serpigineux  ancien  et  rebelle. 
Quoique  cet  ulcère  soit  en  voie  de  cicatrisation  dans  divers. points, 
et  conserve  dans  plusieurs  autres  le  caractère  envahissant ,  il  est 
essentiel  de  dire  que  c'est  dans  ces  derniers  points  que  le  pus  a  été 
recueilli  pour  servir  à  l'expérience. 

Ces  trois  piqûres  où  le  pus  a  été  déposé  en  grande  quantité  et 
auxquelles  l'animal ,  maintenu  d'abord  pendant  quelques  heures 
puis  ensuite  surveillé,  n'a  pas  pu  toucher,  se  sont  immédiatement 
cicatrisées  toutes  trois  sans  distinction,  ne  présentant  pas  même  de 
croûtes  à  leur  surface,  aucun  travail  inflammatoire  autour.  Le 
quatrième  jour,  leurs  traces  étaient  à  peine  reconnaissables. 

Une  inoculation  avec  perte  de  substance  a  été  faite,  elle  portait 
sur  la  peau  du  mamelon  droit.  Le  pus  qui  servit  à  cette  inocula- 
tion provenait  d'un  chancre  récent  des  nymphes,  inoculé  la  veille 
même  sur  la  malade  avec  résultat  positivement  caractérisé.  Vingt- 
quatre  heures  après,  il  y  avait  à  la  surface  de  la  plaie  un  léger  suin- 
tement séro-sanguinolent  au-dessous  d'une  Croûte  mince  préala- 
blement détachée.  Le  lendemain,  la  surface  était  sèche  et  tendait 
à  la  cicatrisation.  Au  bout  de  quelques  jours,  celle-^ci  était  presque 
complète  lorsque  le  petit  animal  mourut. 
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AïbbU  sur  ce,  premier  cabiai  quatre  inoculations  sont  fiaites  sans 
le  moindre  résultat. 

Un  second  fut  mis  en  expérimentation  ;  je  lui  fis  sur  la  peau  du 
ventre,  préalablement  privée  de  ses  poils  dans  un  espace  de  la 
largeur  d'une  pièce  de  cinq  francs,  six  piqûres  larges  et  profondes 
avec  une  lancette  chargée  de  pus  d'un  chancre  phagédénique.  Je 
recouvris  ensuite  celte  surface  d'une  couche  du  même  pus;  rani- 
mai fut  empêché  de  se  frotter.  Le  lendemain,  il  n'y  avait  pas  la  plus 
légère  apparence  d'irritation  dans  cette  partie;  de  petites  croûtes 
noires  et  sèches  adhéraient  aux  endroits  piqués.  Deux  jours  plus 
tard,  le  troisième  par  conséquent  de  l'inoculation,  les  croûtes  tom- 
bèrent sou^  la  plus  faible  traction,  et  au-dessous  on  vit  la  surface 
parfaitement  saine. 

L'animal,  qui  fut  gardé  plusieurs  semaines  pour  être  soumis  à 
un  autre  genre  d'expérimentation ,  n'a  pas  présenté  le  moindre 
phénomène  dans  le  lieu  où  il  avait  été  inoculé. 

Expériences  sur  te  lapin  et  sur  le  cliat. 

Du  pus  d'un  chancre  envahissant  a  été  porté  à  la  lancette  sur  la 
face  interne  du  prépuce  d'un  jeune  lapin.  Vingt-quatre  heures 
après  le  prépuce  est  légèrement  tuméfié ,  la  piqûre  faite  la  veille 
présente  un  peu  d'écartement  de  ses  bords.  Les  jours  suivants 
l'inflammation  augmente,  la  plaie  est  rouge,  ses  bords  sont 
renversés,  le  fond  est  d'un  blanc  grisâtre,  puis  il  survient  un  phi- 
mosis qui  rend  l'exploration  de  la  plaie  difficile.  Il  se  développe 
des  symptômes  de  cystite ,  le  ventre  se  ballonne  et  l'animal  meurt. 
A  l'autopsie  on  trouve  la  verge,  la  vessie  et  l'urèthre  très-injectés. 

Deux  jours  avant  sa  mort,  croyant  voir  un  aspect  douteux  dans 
cette  ulcération,  nous  en  avons  inoculé  le  pus  \  la  vulve  d'une 
petite  chatte,  mais  au  bout  de  six  jours  elle  ne  présentait  plus  de 
traces  de  la  piqûre. 

Le  même  pus  fut  introduit  sous  la  conjonctive  palpébrale  d*un 
jeune  chat.  Vingt-quatre  heures  ont  suffi  pour  la  cicatrisation  ; 
l'œil  n'a  pas  été  enflammé ,  et  aucun  écoulement  ne  s'est  mani- 
festé. 

Un  troisième  chat  vieux  et  fort  fut  inoculé  à  la  même  époque 
avec  du  pus  d'un  chancre  qui  avait  produit  sur  la  malade  la  pus- 
tule caractéristique.  Une  incision  à  la  lancette  fut  faite  sur  la 
verge,  et  une  grande  quantité  de  pus  y  fut  déposée;  des  précau- 
tl<>ns  furent  prises  pour  que  l'animal  ne  pût  ni  se  lécher  ni  se 
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frotter.  O  cliat  était  très-sauvage  et  difficile  fl  ttiiHiitetifr  :  00  ne  fat 
que  six  jours  après  l'inoculation  que  hr  petite  iHâletnit  dtreexa* 
itiinée;  mais  alors  toute  trace  aVait  disparu,  et  depuis  Taninlal 
s'est  très-bien  porté. 

,  Expériences  sur  le  chien. 

Sur  un  chien  jeune,  viçoureax  et  de  moyenae  taille,  diverses 
expériences  ont  été  faites. 

Dans  une  première  série,  quatre  inoculations  ont  été  pratiquées 
par  excision  et  par  piqûre,  avec  du  pus  simple  et  avec  du  pus 
«péciâq^e.  Pour  cela  quatre  plaies  ont  été  faites  dans  la  même 
séance  à  la  peau  de  Ja  région  abdominale,  disposées  symétrique- 
ment les  unes  en  regard  des  autres,  pour  qu'il  fût  facile  de  les 
embrasser  à  la  rois  d'un  seul  coup  d'œil.  A  droite  de  la  ligne  mé- 
diane, deux  plaies  par  piqûre  avec  la  lancette;}à  gaucbe,  deqx  plaies 
plus  larges  avec  perte  de  substance  par  excision.  La  piqûre  et  Tex" 
cision  supérieures  furent  inoculées  avec  du  pus  provenant  d'un 
séton  récent  de  la  nuque  sur  utie  femme  non  syphilitique  ';  la  pi- 
qûre et  l'excision  inférieures  avec  du  pus  recueilli  sur  gn  chancre 
des  nymphes,  inoculé  avec  résultat  sur  la  malade  quatre  jours 
auparavant. 

Plaies  par  piqûre, 

La  plaie  qui  n'a  reçu  que  le  pus  du  sétdn  présentait,  au  bout  de 
quarantehuii  heures,  Taspèct  d'un  petit  trait  rouge  sans  auréole 
inflammatoire  ni  croûte  â  sa  surface,  laquelle  était  sèche  le 
troisième  jour,  et  complètement  cicatrisée  le  cinquième. 

La  piqûre  où  a  été  déposé  te  pus  chancreux  ne  diffère  de  fa  pré- 
cédente, au  bout  de  quarante-huit  heures,  que  par  une  légère  con- 
crétion croûteuse  au-dessous  de  laquelle  oh  voit  une  surfece  un 
peu  humide  entourée  d'un  cercle  rouge.  £ite  donne  te  troisième 
jour,  sou«  l'influence  d'une  Irritation  provoquée  â  dessein,  â  peine 
un  peu  de  suintement  sanguinolent ,  mais  sans  aucune  tendance  à 
l'ulcération.  Le  quatrième  jour,  une  nouvelle  croûte  plus  minc« 
s'est  formée  ;  le  cinquième  la  cicatrisation  est  eomptète  au-des- 
sous sans  qu'il  reste  de  dépression. 

Plaies  avec  perte  de  substance. 

Ces  plaies  comprenaient  une  certaine  épaisseur  de  la  peau,  de 
forme  arrondie  et  larf  es  cdniile  ane  pièoe  de  W  centimes.  Tontes 
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deai  ont  eu  de  comnaa  I9  miiiifeMatibn ,  ÛH  le  trohième  jour, 
d'un  disque  ifiilaninatoiré  diffus  à  la  périphérie,  la  présence 
d'une  croûte  noirâtre ,  minée,  adhérente ,  laquelle  s'est  reformée 
pUisieurs  fois  après  avoir  été  arrachée  par  nous-mème ,  et  une  sur- 
face sotts-jacente,  arrondie,  d'un  rougè  vermeil.  iMi  peu  humide» 
s^ns  dépression  autre  que  celle  de  notre  eidsion.  ùti  le  quatrième 
jour,  cette  surfoce  humide  se  sèche  et  tend  roanitotement  vers  la 
cicatrisation;  très-avancée  le  sîiième  jour, celle* ci  est  complète  le 
huitième. 

Quant  aux  caractères  différentiels  que  nous  avons  observés  dans 
la  marche  et  dans  Taspeet  de  ces  deui  plaks«  ils  ont  été  assez  in* 
signifiants;  Tinoculation  avec  le  pns  spécifique  a  présenté  une 
rougeur  périphérique  plus  marquée  et  plus  tenace,  et  une  croûte 
aiieux  ^rméc  dès  le  principe ,  mais  il  n'y  a  pas  eu  plus  de  tendance 
I  Tulcéraiion  dans  celle-ci  que  dans  l'autre;  il  n'y  a  pas  eu  non 
plus  moins  derafndité  dans  la  cicatrisation,  puisqu'elle  était  com- 
plète sur  les  deux  le  même  jour. 

Ce  n'eçt  pas  tout.  Pour  compléter  notre  jugement  sur  la  nature 
des  plaies  dans  lesquelles  nous  avions  mis  du  pus  chancreux,  nous 
avons  cherché  à  produire  d'autres  ulcérations  en  inoculant  un  peu 
plus  loin  et  en  deux  endroits  diffêrents  le  sqintement,  bien  mé- 
diocre, il  est  vrai,  que  nous  avons  pu  recueillir  le  troisième  jour  à 
la  surface  de  la  plaie  par  piqûre,  et  le  cinquième  jour  dans  la  plaie 
par  excision,  il  est  résulté  de  ces  deux  inoculations  nouvelles  tout 
simplement  un  point  noirâtre  provenant  de  la  concrétion  san- 
gaine  au-dessous  de  laquelle  il  ne  restait  pas  de  traces  au  bout  de 
quarante- huit  heures. 

Malgré  les  précautions  que  j'avais  prises  pour  que  le  chien  sur 
lequel  j'expérimentais  ne  pût  se  lécher,  M.  Davasse,  interne  de 
mon  service ,  qui  m'a  aidé  dans  ces  expériences  avec  le  zèle  et 
l'empressement  qu'il  apporte  toujours  à  la  recherche  des  faits  scien- 
tifîques,  me  fit  observer  que  petit- être  on  ne  manquerait  pas  d'at- 
tribuer â  cette  cause  la  non-réussite  de  nos  Inoculations  précé- 
dentes ;  alors  je  fis  d'autres  expériences  sur  des  régions  du  corps 
que  ne  pouvait  poini  atteindre  la  langue  de  l'animal. 

Je  fis  avec  des  clseanx  des  plaies  transversales  d'un  centichètre 
d'étendue  chactiiiè  â  fa  partie  antéro-sopérieure  et  tnédfaïie  du 
COU}  elles  étaîeht  éloignées  l'une  de  l'autre  de  plusieurs  l-entihiè- 
très.  Je  les  recouvris  de  Jriis  recueilli  S  l'instant  même  à  la  surface 
d'un  bubon  uleéré  dêràinequi  aibdrntta  preutedeson  fnoteulabi- 
(lié  le  mémçjour  sUf-  la  ctlisse  de  la  ntalade.  Le  pus  étalnt  dans  les 
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pbies ,  je  les  excitai  avec  l'extrémité  des  ciseaux ,  puis  j'appliquai 
une  nouvelle  couche  purulente.  L'animal  fut  maintenu  .immobile 
jusqu'à  ce  que  la  dessiccation  de  ces  plaies  fut  opérée. 

Le  lendemain^  il  y  avait  sur  chaque  plaie  une  petite  croûte  li- 
néaire; on  l'a  détachée,  et  il  Bn  a  été  de  même  tous  les  malins  pen- 
dant une  semaine.  La  surfoce  de  la  plaie,  mise  à  nu ,  se  présentait 
rouge  et  vermeille  «ans  tuméfaction  des  bords,  sans  suppuration, 
et  laissant  seulement  suinter  un  peu  de  sérosité  san^inolente 
lorsqu'on  détachait  les  concrétions  minces  qui  en  agglutinaient  les 
lèvres.  Chaque  jour  on  voyait  cette  surface  diminuer,  et  au  bout  de 
dix  jours  elle  était  entièrement  sèche  et  la  cicatrice  complète. 

Une  plaie  à  peu  près  semblable  aux  précédentes,  et  que  je  fis  sans 
le  vouloir  un  peu  plus  haut  qu'elles  en  coupant  les  poils,  nous  ser- 
vît de  comparaison.  Je  ne  l'inoculai  pas,  mais  je  me  contentais 
chaque  fois  que  j'enlevais  les  croûte^  des  autres ,  d'enlever  aussi 
celle  qui  se  formait  sur  elle.  Les  caractères  et  la  marche  de  cette 
dernière  ont  été  absolument  les  mêmes  que  pour  les  précédentes. 

Expériences  sur  le  singe. 

Je  me  suis  procuré  un  singe  de  l'espèce  des  sapajous,  et  Je  l'ai 
gardé  à  l'hôpital  pendant  toute  la  durée  des  expériences.  Dans  les 
inoculations  que  j'ai  faites  suc  ce  petit  animal  avec  le  pus  chan- 
creux,  j'ai  toujours  eu  soin,  soit  la  veille,  soit  le  jour  même, 
d'essayer  ce  qpus  sur  la  malade  qui  me  le  fournissait  ;  par  consé- 
quent il  n'y  a  pas  à  douter  de  son  inoculabilité. 

Dans  une  première  série  d'expériences,  j'ai  fait  sur  le  ventre  de 
ce  singe  des  inoculations,  à  la  lancette ,  avec  du  pus  virulent ,  la 
première  très- profonde,  la  seconde  plus  superficielle.  Le  surlen- 
demain, celle  qui  avait  été  profonde  était  couverte  d'une  croûte 
noirâtre  sanguine ,  sans  rougeur  ni  gonflement.  Deux  jours  plus 
tard  elle  fut  arrachée,  et  au-dessous  d'elle  Je  trouvai  une  surfaoe 
cicatrisée. 

La  plaie  qui  avait  été  plus  superficielle  se  couvrit  également 
d'une  croûte  noirâtre;  mais  autour  de  cette  croûte  il  y  avait  une 
légère  auréole  rouge.  Il  semblait  qu'au-dessous  il  se  fit  un  certain 
travail  inflammatoire.  Le  sixième  jour,  la  croûte  fut  enlevée  et  la 
petite  plaie  se  trouva  couverte ,  bien  qu'en  petite  quantité ,  d'une 
sanie  séro-purulente  ;  mais  la  rougeur  périphérique  observée  les 
jours  précédents  avait  disparu,  et  il  n'y  avait  pas  la  moindre 
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teùdanoe  à  Tulcératlon.  Le  lendemain,  nouYelie  croule  plus  naince 
également' arraehée.  Deux  jours  après,  cicatrisation  complète. 

Je  fis  à  la  partie  interne  de  la  cuisse  gauche  une  plate  avec 
perte  de  substance  de  1  centimètre  de  large,  et  je  la  recouvris 
d'une  couche  de  pus  chancrcux.  Le  troisième  jour,  il  ne  s'était  pas 
formé  de  croûte,  la  plaie  était  humide,  rougeâtre^ couverte  de 
sanie  purulente,  mais  sans  le  liséré  rouge  périphérique.  Le  cin- 
quième jour,  elle  présentait  des  bourgeons  de  bonne  nature,  et  le 
neuvième ,  elle  était  entièrement  cicatrisée. 

Je  fis ,  en  même  temps  que  la  précédente ,  une  autre  plaie  par 
excision  aussi  et  de  la  même  grandeur  sur  la  cuisse  droite;  je  ne 
l'inoculai  pas.  Le  lendemain ,  elle  était  couverte  d'une  croate  noire 
que  j'enlevai ,  et  je  fis  ainsi  tous  les  matins  pendant  six  jours.  Le 
septième  jour,  il  n'y  a  plus  de  croûte  et  la  plaie  tend  à  se  cica- 
triser, ses  bords  sont  nettement  circonscrits.  Je  cesse  de  l'irriter  ; 
elle  marche  alors  franchement  vers  la  cicatrisation,  mais  elle  n'est 
complètement  guérie  que  cinq  jours  après  celle  qui  avait  été  ino- 
culée. ^  X 

Ni  l'une  ni  l'autre  n'ont  laissé  après  elles  la  moindre  induration. 

Les  deux  plaies  par  piqûre  et  par  excision  que  j'avais  inoculées 
ayant  fourni  un  peu  de  pus ,  la  première  surtout ,  je  m'empressai 
de  le  porter  à  la  lancette  sous  la  peau  des  environs  de  la  verge; 
mais  ces  deux  inoculations  n'ont  donné  aucun  résultat. 

Enfin ,  dans  une  autre  expérience  fiaiite  quelque  temps  après , 
nous  avons  pratiqué  à  la  partie  supérieure  du  thorax  une  excision 
large  comme  une  pièce  de  50  centimes  et  comprenant  toute  l'épais- 
seur de  la  peau.  Nous  avons  recouvert  cette  plaie  avec  un  plumas- 
seau  imbibé  de  pus  chancreux.  Malgré  nos  précautions ,  l'animal 
parvint ,  au  bout  de  deux  heures ,  à  déranger  cette  charpie.  Crai- 
gnant alors  que  le  contact  n'ait  pas  été  assez  prolongé,  je  ravivai 
la  plaie  le  lendemain ,  et  un  nouveau  plnmasseau  humide  de  pus 
chancreux, dans  lequel  il  avait  macéré  pendant  douze  heures  sur  le 
malade ,  fut  appliqué  tout  chaud ,  et  cette  fois  maintenu  très-soli- 
dement en  place  sous  un  verre  de  montre  au  moyen  de  bandelettes 
de  diachylon  et  d'une  camisole  de  force  faite  à  cet  effet  ;  il  y  resta 
huit  heures. 

Vingt-quatre  heures  après ,  la  plaie  était  humide ,  un  peu  rouge, 
sans  engorgement  du  pourtour.  Les  jours  suivants ,  elle  se  sèche. 
Trois  fois  on  arrache  la  pellicule  qui  la  recouvre,  et  cet  arrache- 
ment ne  donne  lieu  qu'à  quelques  gouttelettes  de  sang.  Au  bout  de 
douze  jours,  elle  était  complètement  cicatrisée. 
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Telles  sont  le^  espét^ienees  que  je  fls^  et  dont  forent  témbtnft 
les  élèves  de  mon  service  et  les  internes  de  ITïôpital. 

Ainsi ,  sur  I^  cocbon  dinde ,  huit  inoculations  par  piqfire 
et  une  par  excisiop,  san$  résiiltat. 

Sur  le  lapin,  une  inoculation  par  piqûre  dîfeetemetit  de 
Thomme  à  Fanimal,  et  deux  autres  inoculations  successives 
par  piqûre  aussi  de  ranimai  à  ranimai,  sans  résultat. 

Sur  le  chat,  une  inoculation  par  piqûre  à  la  lancette,  sans 
résultat. 

Sur  le  chien,  une  inoculation  à  la  lancette,  îrm  par  exd* 
sion,  puis  deux  autres  piqûres  successives  avec  du  pus  de 
ranimai  même ,  sans  résultat. 

Sur  le  singe,  deux  inoculations  par  piqûre,  deux  par  exci- 
sion, puis  encore  deux  piqûres  secondaires  avec  du  pus  fourni 
par  une  des  premières  :  ici  une  des  piqûres  s'enflamme  légè- 
rement et  fournit  un  peu  de  pus,  mais  ce  pus  ne  produit 
rien  à  une  inoculation  successive  ;  la  surface  qui  le  fournit  ne 
s'ulcère  pas,  et  elle  se  cicatrise  même  assez  promptement. 
*  Gela  nous  donne  un  nombre  de  vingt*cinq  inoculations 
réparties  >sur  cinq  espèces  d'animaux  sans  qu'une  seule  fois  il 
ait  été  possible  de  constater  la  pustule  caractéristique ,  soit 
qu'on  ait  laissé  marcher  la  plaie  d*inocnlation ,  soit  qu'on  Tait 
irritée. 

Devant  un  résultat  si  positivement  négatif,  je  me  demandai 
s'il  ne  tenait  pas  à  ma  manière  d'opérer,  et  je  priai  M.  Auzias 
de  vouloir  bien  faire  lui-même ,  et  sous  mes  yeux ,  de  tipu* 
velîes  expériences  sur  mes  animaux ,  et  il  eut  l'obligeance  d'y 
consentir. 

Sur  iè  cblsn,  il  (it  avec  des  ciseaux  courbes  sur  la  peau 
préalablement  rasée,  dans  l'espace  interorbitaire ,  six  exçi* 
^am  profondes,  à  bords  mâchés,  très-rapprochées  le$  unes  des 
autres ,  puisqu'elles  étaient  circonscrites  dans  un  espace  large 
comme  une  pièce  de  76  centhnes.  Leurs  lèvres  furent  légère- 
ment tiraillées  et  écartées  en  sens  inverse;  le  suintement 


fidoguin  assez  àbmùnni  qui  en  i^s^ita  fut  ^tetergfé ,  et  dam 
cet  état  une  notable  quantité  de  pus  TÎriileiit  fut  déposé  en 
nappe  sur  toute  celle  surfilce.  4e  me  suis  assuré  que  ce  pus 
était  inoculable,  car  je  fis,  deux  jours  plus  tard,  upe  inocula- 
tion sur  la  malade  qui  Favail  foqrni  f  «t  j'obtins  la  pustule  ca- 
ractéristique. 

Le  pus  s'est  desséebé  k  la  siirfoc^  de  cette  plaie  multiple; 
ranimai  n'y  a  loucbé  d'aucune  manière.  Malgré  lepombre,,  la 
profondeur,  le  rapprocbemeDt  de  toutes  ces  plaies,  malgré 
TattritioB  de  leurs  bords,  toutes  circonstances  qui  les  dispo- 
saient à  se  réuoir  danfi  que  seule  ulcération,  elles  se  sont 
cicatrisées  isolément  avec  la  |4us  grapde  rapidité,  saps  tur* 
gescence,  ni  suppuration,  ni  si|intemen|  sensibles,  et  sans 
inflammation  périphérique,  dans  rinteryalle  de  quelques 
jours  :  le  sisième  de  Texpérieuçe ,  li^  çifatrisatioo  étaif  géné- 
rale et  complète. 

Sur  le  siuge  il  fit  trois  inoculations ,  dont  deux  par  piqûre 
et  U0e  par. excision^  avec  le  même  pus  virulent,  sur  la  pau- 
fàtpe  supérieure  drpite,  Ces  trc^s  inoculations  présentent ,  au 
bout  de  quarante^buit  benres ,  pu  peu  de  tuméfaction ,  mais 
deux  jours  après  deii^  sont  enlièrem^ni  çiottrisé^.  L'nne  de 
edk»  par  pîqOre  présenta  alors  une  légère  saillie  qui  fait 
enrire  qu>Ue  recèle  un  peu  de  pus;  n^is  avec  la  pointe  d'une 
épingle  on  s'assure  qu'il  n'y  en  a  point  dq  tont.  Peodan|  six 
autres  joun» ,  il  ^e  fait  d^^  c^tte  plaie  d'inopulation  un  léger 
trayaU  inflammatoire,  et  aq  |N)ut  de  ces  six  jours,  on  constate 
la  pi^sence  d'nnç  pustule.  ^.  Anziafi  la  déchirf  ^  et  de  suite 
inocule  le  pus  qu'elle  fournît  sur  (a  paupière  du  côté  ojppqsé. 

CMos  uq  brmqne  moy^vement  qvç  fit  r^mimal ,  la  lancette  pé- 
nétra trè^p«efw#Bnent,  et  i)  s'^conla  plusieurs  gçaittes  de 
smig.  Of  tte  ^i^iç  se  cicatrisa  exactement  comme  une  pl^e 
simple, »m^  la  moindre  fmpj^rftiqn  Quapt  4  i^  ptaie  résid- 
tani  de  }a  4«c)nrure  de  lii  pnstnle  dont  il  yieni  d'être  ques- 
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tioD  9  die  fiit  cicatrisée  an  beut  de  quarante-huit  heures  sans 
la  moindre  tendance  à  l'ulcération. 

Trois  excisions  furent  encore  faites  par  M.  Auzias  sur  la 
paupière  supérieure  gauche;  une  seule  de  ces  excisions  fut 
inoculée.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  l'aspect  de  ces 
plaies  reste  absolument  semblable ,  et  le  sixième  jour  elles 
étaient  cicatrisées  sans  qu'on  pût  distinguer  par  quoi  que  ce 
soit  celle  sur  laquelle  avait  été  déposé  le  pus  virnf enL  Enfin , 
il  pratiqua  sur  le  front  une  plaie  avec  perte  de  substance  plus 
profonde  que  les  précédentes;  elle  offrait  un  contour  peu 
régulier,  et  ses  bords  étaient  un  peu  mâchés.  U  la  recouvrit 
d'une  couche  épaisse  de  pus  provenant  d'un  bubon  chancreiix 
inoculable.  Nous  n'avons  vu  dans  cette  plaie  aucun  travail 
inflammatoire;  elle  était  sèche  dès  le  troisième  jour  et  tout  à 
fait  cicatrisée  le  septième ,  quoiqu'on  ait  cherché  à  Tonvrir 
en  tiraillant  plusieurs  fois  la  peau  des  environs. 

Ainsi,  soit  que  j'opérasse  moi-même,  soit  que  M.,  Auzias 
opérât  sous  mes  yeux ,  il  ne  m'a  pas  été  donné  une  seule  fois 
de  constater  la  production  d'une  seule  ulcération  semblable  i 
celles  qui  ont  été  montrées  à  la  Société  de  chirurgie. 

Sur  l'invitation  de  M.  Auzias,  je  suis  allé  au  jardin  des 
Plantes ,  j'y  ai  revu  son  singe ,  j'ai  vu  sur  cet  animal  une  ino- 
culation faite  avec  le  pus  des  prétendus  chancres  qu'il  portait 
sur  la  fice,  et  je  déclare  que  cette  inoculation,  qui  devait  être 
probante  au  dire  de  notre  confrère,  n'a  eu,  à  mes  yeux  du 
moins,  aucun  résultat  positif;  car  il  m'est  impossible  de  pren- 
dre pour  tel  un  léger  degré  d'inflammation  qui  n'a  même  eu 
aucune  tendance  à  s'ulcérer. 

Un  dernier  mot  sur  le  singe  de  M.  Auzias.  Dans  le  mois  de 
novembre  cet  anhnal  mourut,  et  la  peau  nous  fut  apportée. 
Elle  présentait,  disait-on,  des  taches  qui  avaient  l'aspect  de 
la  roséole  syphilitique,  et  l'animal,  ajoutait-on,  avait  peut- 
être  succombé  à  la  syphilis.  Je  ne  puis  en  vérité  discuter  la 
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valeur  des  deux  ou  trois  taches  eccbymotiques  que  Ton  Yoyiit 
sur  cette  peau;  il  feUait  une  bonne  volonté  par  trop  grande 
pour  trouver  là  le  moindre  caractère ,  même  (Ailegroasique,  1 
des  accidents  peut-être  du  décubitus  cadavérique,  peut-être 
même  du  dépècement  de  Fanimal.  D'ailleurs,  depuis  long- 
temps d^à  ce  singe  était  malade,  et  lorsque  je  Tai  vu  à  la  mé- 
nagerie, il  était  dans  un  état  de  marasme  avancé.  Mais  ce 
n'était  pas  la  vérole  qui  Tavait  réduit  là ,  c'était  une  phttaisie 
tuberculeuse  des  mieux  conditionnées,  comme  je  m'en  suis 
assuré  moi-même;  car  je  dois  à  l'obligeance  de  M*  Emmanuel 
Rousseau ,  <^hef  des  travaux  anatomiques  du  Muséum,  d'avoir 
disséqué  ce  singe,  qui  n'a  pas  servi,  comme  on  l'avait  avancé, 
à  des  démonstrations  d'anatomîe  comparée.  J'ai  constaté  des 
tubercules ,  soit  à  l'état  de  crudité ,  soit  à  l'état  de  ramollisse- 
ment ,  dans  les  poumons ,  dans  le  foie ,  dans  la  rate ,  dans  le 
mésentère  et  dans  les  intestins.  La  mort  de  cet  animal  n'a 
donc  rien  d'extraordinaire,  même  après  les  expénences  qu'il  a 
eues  à  subir,  et  il  est  mort  comme  meurent  sons  notre  climat 
la  plupart  de  ses  pareils ,  et  comme  depuis  est  mort  aussi  ce- 
lui sur  lequel  j'ai  fait  mes  expériences. 

Mais  si  dans  mes  tentatives  d'inoculation  avec  du  pus  viru- 
lent je  n'ai  pas  produit  une  seule  fois  une  ulcération  d'appa- 
rence chancreuse,  il  n'en  a  plus  été  de  même  lorsque  j'ai 
voulu  décidément  déterminer  une  plaie  qui  offrait  cet  aspedL 
Ainsi ,  sur  mon  singe  j'ai  fait  au  front  une  petite  perte  de 
substance,  j'y  ai  appliqué  le  nitrate  d'argent  ;  au  bout  de  qua* 
rante-huit  heures ,  j'ai  arraché  Feschare  et  j'ai  fait  une  nou- 
velle  cautérisation;  trois  jours  après ,  j'avais  là  une  ulcération 
qui  pouvait  passer  pour  spécifique  aux  yeux  de  beaucoup  de 
monde.  Je  fis  sur  le  ventre  d'un  cochon  d'Inde  une  perte  de 
substance  très^profonde  que  je  cautérisai  vigoureusement  à 
trois  reprises.  Ici  j'obtins  une  ulcération  qui  non-seulement 
présentait  un  aspect  particulier,  mais  qui  avait  aussi  pour 

base  une  induration  qui  certainement  pouvait  induire  en  er- 
IV*  -  ▼III.  6 
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Peur.  Eoflri,  I  iâ  metlie  ëttoqtié  Je  fig  voirà^eS  éllt«4  éCrafa- 
gërs  A  mon  senrice  dès  ulcérattohs  qaë  j'à? Ai^  Mus»  de  IxHitei 
pièces  flar  uoii  de  mes  malades  avee  des  clse»]^  et  du  oltrAte 
d'ai^ent,  et  ils  les  prirent  polir  dte  chatières  Meta  esrae^ 
lériséé. 

Je  demande  maîntenailt  si  le  Mit  de  Titiociilatiiiti  dé  la  sf* 
philis  de  rhomme  aui  animaiix^'tta'â  la  An  du  siècle  démter 
Hunier  avait  vainemetàt  cheirehë  d  produire,  si  cette  exp^ri^ 
raentatiôa  restée  iofrueUieuse  edtre  les  mains  de  mon  p^re  il 
y:  a  déjà  iohgûes  années ,  et  dépuis  entre  celles  de  plusleuit 
amtres  èxpérttaientatëurs  sérient ,  si ,  di»>ié  4  ebtte  InooMatinn^ 
M.  Aocias  ^  plUs  hevreux  où  pins  habile ,  est  parTenn  à  la  dn- 
terminer  d'une  ttianlère  certaine  et  poMtive.  Lei  etfiéHiettees 
dont  le  résultât  tOôs  a  été  ddhné  déjà^  ii^lni  que  j'éi  l'hota^ 
nelir  de  tous  soumettre  slir  celtes  que  j'ai  Aiiteè  mol'-mnme 
on  qile  j'ai  fait  faii^  sous  mei  yettî  v  ne  snnt-elies  pas  ta  ptmim 
que  notre  honorable  doftfrtre  s'est  tait  une  complèik  lUaston, 
et  qu'il  a  fort  asal  à  propos  fait  intervenir  un  princitie  sjpéeU 
fique  dans  le  résultat  de  eauscs  toutes  mécaniques^  et  n^ 
reste-t-il  pas  démontré  jusqu'à  présent  que  le  syphilis^  soéa 
quelque  forme  qu'elle  se  présente,  est  enoere  etdtnlyeménl  le 
triste  apanage  de  l'espède  hnmaine^ 

RÉSUMÉ  DES  TRAYAIIX  MODERNES  SUR  LA  BIEllSTRUATIfNI  M 

LA  FÉC0NDATIOI1  ; 

Par  l^  docfefw  %èom  ISawibi.. 

•  ■  ,'      »    • 

•  ».  • 

La  menstruatiou  et  la  fécondation  ont  été  dans  les  derniers 
temps  (e  si^et  de  recherches  fort  importantes  qui  débar- 
rassent l'histoire  de  ces  deux  fonctions  d'une  foule  d'hypo- 
thèses insignifiantes.  Elles  en  donnent  en  outi«  une  eiplica- 
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Ikm  nmrtlk^j  complication  qui  tous  piiràit  arolr  «as  Valeur - 
d-autant  plus  grande  qu'elle  (^lace  sotis  la  dépendance  d'une 
loi  générale  uA  fiiil  regardé  gëAéraleinèitt  coiiiiDe  exhep-* 
tioaneli 

Il  y  a  d^à  fort  longtempa  que  reiklenoe  d'ane  panto  spon** 
tanée  a  été  tniae  bors  de  doute  chea  fous  les  aninlaux  dutrea 
que  les  maromifères  et  Tespèce  humaine.  Depuis  IbDgtemp^ 
d^  ea  savait  que  la  fonction  des  ovaires  â  elle  seule  suHtoait 
ehez  tous  l6$  autres  animaux  pour  former  des  œufs,  et  que 
ceux-ci  sont  expulsés  au  dehors  àani  avoir  été  fiéooodés  et 
sans  la  participation  du  mâle.  Toutefois,  la  physiologie  hu- 
maine n'avait  guère  profité  de  ces  renseignements,  et  on 
regardait  la  fécondation  tomme  un  acte  particulier  s'ac- 
complissant  en  dehors  de  règles  générales.  Mais  après  la 
découverte  de  Fœof  chez  la  femme  et  les  mammifères,  il  tfy 
avait  plus  qu'un  pas  à  hite  pour  admettre  aussi  la  ponte 
spontanée  chea  la  femaae.  Rien,  par  conséquent,  de  plus  Ha** 
turel  que  la  direction  de  Tesprit  des  savants  yeH  ce  nouveau . 
champ  d'investigations,  oà  MM.  Négrier,  Gendrln,  Phuchtit, 
Duvernoy,  Baciborsky,  Biseboff,  etc.,  se  sont  fait  remarquer , 
successivement* 

Nous  aurons  plus  tard  l'occasion  d'exposer  l'ordre  dbrono 
logique  de  ces  travaux ^  mais  disons-le  tout  d'abord,  sans 
diminuer  en  rien  le  mérite  de  celui  qui,  pour  la  premtèiiB 
fois ,  a  énoncé  la  nouvelle  théorie,  les  découvertes  nouveUes 
et  intért ssantes  dans  les  sciences  ne  viennent  guère  au  jour 
d'an  seul  coup.  L'histoire  des  seienees  mMtre  que  des  idées 
nouvelles  ne  se  forment  qu^  petit  li  petit. 

C'est  à  M.  Pouchet  qu'appartient,  à  ce  qu'il  noMsaoïablt;, 
l'honneur  d'avoir  formulé  dans  ks  ternes  les  plis  pBéoia  le^ 
lois  qui  établissent  IiS  ponte  spiHU^née  chea  les  n^uunîfi^es* 
n  fait  valoir  dans  son  ouvrage  (1),  avec  une  grande  puissance 


(1  )  Théorie  positU^e  efe  la  fécondation  des  mammifères ^  haséé 
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de  logiqoe ,  les  analogies  existantes  entre  la  finmne  et  les 
animaux  sous  le  point  de  vue  de  la  génération ,  et  il  expose 
les  observations  et  les  expériences  i  Pappui  de  son  opinion , 
soit  dans  cet  ouvrage ,  soit  et  principalement  dans  un  mé- 
moire manuscrit  accompagné  d'un  atlas  présenté  à  FAcadé- 
mie  des  sciences,  et  couronné  par  cette  dernière  dans  a 
séance  publique  de  cette  année. 

Pour  mettre  nos  lecteurs  au  courant  de  ces  nouvelles  re- 
cherdies  concernant  la  meastruation  et  la  fécondation ,  nous 
donnerons  une  analyse  de  Touvrage  de  M.  Pouchet,  sans  vou- 
loir en  rien  par  ce  choix  préjuger  sur  le  mérite  des  autres 
travaux.  Mais  nous  avons  préféré  cet  ouvrage  parce  qull  ex- 
pose de  la  manière  la  plus  complète  la  nouvelle  théorie ,  et 
parce  qu'il  nous  a  pu  servir  de  cadre  pour  les  autres  obser- 
vations. 

M.  Pouchet  expose  ses  recherches  sous  forme  de  dix  lois 
fondamentales  et  de  trois  lois  accessoires  que  nous  allons  exa- 
miner successivement. 

Première  loi  fondamentale.  Il  n'y  a  point  dexception 
pour  l'espèce  humaine;  les  phénomène  de  sa  génération 
suivent  des  lois  analogues  à  celles  qui  s'observent  chez 
les  divers  animaux,  et  ils  sont  même  parfaitement  iden- 
tiques avec  les  actes  qui  se  mamfestent  sur  ceux  qui  sont 
placés  à  la  tête  de  la  série  zoologique. 

Dans  tous  les  animaux  supérieurs ,  le  phénomène  fonda- 
mental de  la  génération  consiste  dans  la  production  d^un  cer- 
tain nombre  d'ovules  à  l'intérieur  de  Tovaire  ;  puis  ensuite 
ces  œufis  sont  Kcondés  par  le  sperme. 

Les  ovules  produits  dans  les  ovaires  ne  produisent  de  des- 
cendants de  Tespèce  que  lorsqu'ils  sont  préalaMement  mis  en 
contact  avec  la  liqueur  prolifique  des  m*ganes  mAles;  sans 

toùurvaiion  de  toute  la  série  ammale  ;  par  F. -A.  Pouchet.  Paris  » 
ia42,  iD-8^ 
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cela,  aa  bout  d'an  certain  temps,  ils  s'altèrent  et  se  décom- 
posent. Cest  ordœairement  pendant  son  tr^yet  dans  le  canal 
sexuel  que  Tœuf  est  fécondé;  mais  fort  souvent  aussi  Timpré- 
gnatîon  du  fluide  séminal  se  fait  totalement  à  Teitérieur  de 
la  femelle,  ainsi  que  nous  l'exposerons  tout  à  Theure. 

Aucun  doute  ne  pouvait  s'élever  sur  l'identité  de  la  géné^ 
ration  dans  l'immense  légion  des  animaux  franchement  ovi- 
pares, tandis  qu'au  contraire ,  pour  les  mammifères ,  <m  était 
indécis  relativement  aux  procédés  à  l'aide  desquels  s'opère  la 
reproduction,  et  l'on  croyait  que  celle-ci  suivait  chez  eux  un 
mode  spécial.  Mais  les  travaux  des  modernes  ont  prouvé  que 
ces  animaux  ne  se  dérobaient  point  à  la  loi  générale  ;  qu'ils 
produisaient  également  des  œufs,  et  que  Texigulté  de  ceux-ci 
les  avait  seule  soustraits  aux  recherches  des  observateurs. 
Ainsi  s'est  trouvée  démimtrée  la  corrélation  qui  existe  entre 
tous  les  êtres  de  la  série  animale ,  corrélation  à  laquelle  l'es- 
pèce humaine  elle-même  est  soumise. 

Ce  fait  étant  admis,  il  existait  déjà  une  immense  présomp- 
tion pour  poser  en  principe  que  la  fécondation  et  le  dévelop- 
pement de  cet  œuf  se  font  chez  la  femme  selon  les  mêmes 
lois  qui  s'observent  dans  les  animaux  mammifères  ;  «  car  pour- 
quoi, s'écrie  M.  Pouchet,  la  génération  se  produirait-elle  dans 
l'espèce  humaine  avec  une  modalité  différente  de  celle  qu'elle 
affecte  chez  les  animaux  supérieurs  P» 

Deuxième  loi  fondamentale.  La  génération,  chez  tous  les 
animaux,  se  produit  à  l'aide  d'œufs;  quelques  êtres  in- 
férieurs font  seuls  exception. 

Il  est  actuellement  démontré  que  dans  presque  tous  les  ani- 
maux la  génération  se  fait  à  t'aide  d'œufs ,  et  c'est  avec  une 
profonde  raison  que  Harvey  a  émis  cet  aphorisme  célèbre  : 
Omne  vimm  ex  ovo,  qui  fut  soutenu  dans  la  suite  par  de 
Graaf. 

Longtemps  on  considéra  les  mammifères  comme  ne  se  re 
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pMidiisHit  point  à  Taîde  d'onift,  et  cette  évttmr  vnilhit 
nfeonûaiixB  les  véritables  lois  qui  prfeideal  à  la  génCfatiofi 
4t  ces  aniaiBux.  MainteniBt  il  n^est  plus  posÂble  d'iKlmettre 
cettB  exceptloii.  La  gloire  de  la  déoBaiiatpatkMi  de  ce  fait  Pc - 
vient  à  Baêr  (1).  Cette  découverte  fat  enspite  oopstatée  par 
Go6$^  (2)  et  par  les  travaux  que  Valentùi  entreprît  de  coocert 
avec  Bernhat dt  (3). 

L'identité  des  œufs,  relativement  à  la  strnature  intlBie  d^ 
leur  partie  fimdameitfale,  a^est  pas  mdins  dénuHitrée  que 
laur  exisÉenoè  dans  tonte  la  si|rie  aniniale  et  cbea  la  ftoHiie, 
aipsi  qu'op  peut  te  voir  dans  les  travaux  de  Bufkinjik  (4) 
eouropiiés  par  Pinstitut,  d^ns  ceiâi  de  Gosie  (â),  Joba, 
Wagner  (8) ,  etc. 

Traimiiiw  lai  fondamentale.  Dans  éauê»  ki  série  émmtaie, 
ksi  ùiffUei  preeûsiâtent  à  ia  fiÉoouéatèèn . 

A  TaïAi  d'une  inij^eoiiopâcpopnlettse  et  attentive,  on  rend 
incontestable  que,  dans  toute  la  série  animale,  depab  les 
40iipby  tes  jusqu'à  reapëce  bumaine ,  les  muia  ptéexisaent  à  la 
(ëcDodttion,  oc  qne  eeux-ct  se  développept  sucees^tveKieBt  et 
k  d(»fi  époque»  déterroiDées.  En  efifet ,  loesque  1  on  emaiinp 
les  orpnes  (v^miUes  de  tous  les  invertébrés ,  on  y  déepuvv e 
éwidémou^iit  das  (eufs  avant  Ta^iMiuplement.  A  l'égard  des  ip- 
sec^tes,  cel^  0St  m  w  peut  plus  facile  à  ptonver,  et  était 
connu  depuis  longtemps. 


{})  De  opî  mammaiium  ei  homînis  genesi.  Leipsik,  182T. 

(2)  Recherches  sur  1^  genéraiit^  des  m^mwifires,  l'arU,  1^34. 

{3)ibymbBiap  ai  oyi  mnmmaktun  kisiuFiam  amêe  impré^iUitiamêm. 

(4)  J)l9J|ioire  i^r^^^pté  à  Dxj^tjtfi^  eo  (^35. 

(5)  Embryogénie  comparée.  Paris ,  1837. 

(6)  Ph^sioio^e.  Leipsik,  1839.  Tr^d.  par  Habets:  Parj»,  184J.  . 
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Ilfllativ«inent  aai  veirtiiNPés ,  pa  sait  que  la  plupart  des 
poissons  et  des  aniphibiens  émettent  même  leurs  œuft  sans 
qu'Hs aient  subi  la  fécondation,  et  que  ce  u'est  qu'au  moment 
où  la  femelle  les  expulse,  ou  loogtenipi  après,  que  le  mâle 
les  vivifie  en  les  arrosant  du  fluide  séminal.  On  s^it  aussi 
que  les  ois^^ux,  durant  la  saispn  des  sunours,  portent  un 
certain  nombre  d  œufs  dans  leurs  oraires  avant  rapproche 
diimàle. 

Tous  e^s  dits  sont  positivement  démontrés ,  et  nulle  olqec* 
tien  ne  s'eet  jamais  élevée  pour  en  oonlester  la  féalité;  toute* 
foil  les  namipifères,  à  cause  de  la  petitesse  de  leurs  œuif  qui 
avaient  éclieppé  à  Tinvestigatiop,  passaient  seuls  pour  former 
une  eieeptioD  h  la  loi  générale. 

Maî$  les  naturalistes  moderqes  ont  reconnu  que  les  ovaires 
des  mainmifère$  vierges  (wteuaieQt  apssi  des  œufs  à  divers 
degrés  de  développement,  et  M.  Carus  a  même  dernié- 
rmmt  û^mfmtvi  Texisteoce  des  ovules  dans  TemliryoD. 
Ollivier  (d'Aiiger$)  pouvait  donc  dire  avec  raison  (l)que, 
depuis  les  recherchas  de  Home,  Beir  et  Plagge,  il  était  bien 
démontra  que  Tpvule  est  formé  daps  l'ovaire  des  mammif^r«$ 
av99t  la  fécondation. 

QuaMéme  loi  fondamentale..  P04  obstacle^  pby^iqa^ 
^'opfmmt  à  M  qu0  cf^ez  (e^  mammifères  h  AhM^  féminal 

puisse  être  mis  en  contact  avec  les  ovmI^^  enoQre  coni^ 

fiH^  4am  f^  véswul0s  de  Grmf 

«  Qaeliwe  soil  le  lieu  oA  h  fécondatioii  s'opdii^,  il  e»t  certain, 
dit  M.  Poiic))et  t  qu'il  fant  q«e  le  prp4uH  de^  deux  sexei»  soit 
mis  imipfSdia(emi|t  m  eoptaet.  9  Or,  presque  tpus  le^  anteure 

oilt  ^mi$  qnie  le  epu^ct  dil  flijMe  sémîn^  avive  les  yé^cule^ 

deGRwf,  ptti§  m  déitermipe  le  déYeippp^miiwt^  d'«f>  ï*f»W 
f*iei|i,  mum  eu»,  la  pfwlMÇtlpp  et  te  cbm«  de$  n^^.  C'est 


(0  iketi00iimt€  de  mûtmne,  H^  édii.,  t.  XV,  p.  aSIl 
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cette  opinion  que  combat  M.  Pouchet  par  les  cmisidératioiis 
suivantes. 

Pour  admettre  que  le  fluide  séminal  détermine  révolution 
des  ovules  qui  s'élaborent  dans  les  ovaires ,  il  fendrait  que  ces 
ovules  y  fussent  tous  dans  les  mêmes  conditions,  et  il  n'en 
est  nullement  ainsi,  car  il  s'y  en  trouve  d'une  organisation  et 
d'un  volume  trës-diffërents. 

En  outre,  pour  que  la  fécondation-  eût  lieu  à  l'ovaire,  il 
faudrait  encore  que  la  liqueur  prolifique  arrivât  jusqu'aux 
ovules  ;  car  Spallanzani  et  MM.  Prévost  et  Dumas  ont  démon- 
tré que  ce  n'était  point  un  aura  seminaUs  qui  fécondart 
l'œuf,  mai^  bien  la  partie  la  plus  consistante  de  ce  fluide  ;  ils 
ont  vu  que  si  l'on  soumettait  à  plusieurs  filtres  du  sperme  de 
grenouille,  la  liqueur  filtrée  qui  ne  contenait  jdus  de  zoo- 
spermes n'était  point  propre  à  aviver  les  œufs  de  cet  animal , 
tandis  que  la  portion  épaisse  du  fluide  qui  était  restée  à  la 
surface  des  filtres  et  qui  contenait  les  animalcules  vivifiait 
tous  les  œufs  que  Fon  mettait  en  contact  avec  elle. 

Cette  proposition  bien  établie ,  il  en  découle  coûséquem- 
meiit  que  les  ovules  ne  peuvent  être  fécondés  dans  l'intérieur 
des  vésicules  de  Graaf  ;  car  si  le  fluide  séminal  perd  sa  faculté 
en  passant  à  travers  des  filtres  grossiers ,  à  bien  plus  forte 
raison  il  doit  s'en  déposséder  en  traversant  les  tuniques  qui 
enveloppent  l'ovule. 

A  ces  arguments  déduits  de  l'observation  et  du  raisonne- 
ment, vient  encore  s'ajouter  l'ascendant  de  l'eipérience. 
Divers  physiologistes,  parmi  lesquels  on  compte  d'abord 
Spallanzani,  puis  MM.  Prévost  et  Dumas,  (mt  essayé  de  fé- 
couder  des  œufs  encore  situés  dans  les  ovaires,  et  ils  ont 
constamment  échoué,  tandis  qu'ils  réussissaient  toujours  à 
opérer  l'évolution  de  ceux  que,  chez  les  mêmes  animaux,  ils 
prenaient  dans  la  matrice.  Mais  ce  dernier  fait  s'explique , 
dans  notre  opinion,  par  la  circonstance  que  les  ovules  situés 
dans  les  ovaires  ne  sont  pas  encore  suffisamment  développés 
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pour  être  fécoadés  par  la  liqueur  spermatique;  nous  n^y 
voyons  donc  point  un  argument  en  foveur  de  Topinion  de 
M.  Pouchet  :  quant  aux  autres  raisons  données  par  Fauteur, 
nous  nous  permettrons  de  faire  quelques  remarques. 

Pour  que  la  loi  établie  par  M.  Pouebet  ait  toute  sa  force , 
il  serait  indispensable  de  prouver  d'abord  la  nécessité  du 
contact  immédiat  de  Tovule  et  du  sperme  dans  chaque  fécon* 
dation.  Or,  cette  nécessité  du  contact  immédiat  ne  nous  pa* 
ralt  pas  démontrée  d'une  manière  absolue. 

Il  est  vrai  que  le  sperme  filtré  ne  féconde  plus  ;  mais  quelle 
analogie  peut-il  y  avoir  entre  un  filtre  et  les  membranes  de  fa 
vésicule  deGraaf  P  Le  sperme  renferme  des  substances  grasses; 
les  différences  de  température,  de  densité,  de  pression  atmo- 
sphérique, etc.,  ne  peuvent-elles  donc  pas  déterminer  des  ré- 
sultats très-différents?  Le  physiologiste  filtre ,  la  nature  opère 
à  Taide  de  ^endosmose  et  de  Fexosmose.  lia  production  des 
graisses  dans  le  corps  animal  prouve  bien  que  les  substances 
ne  cheminent  pas  à  travers  les  tissus  comme  à  travers  un  pa- 
pier à  filtrer.  Un  atome  de  sperme ,  parvenu  à  l'aide  de  l'en- 
dosmose dans  rïntérieur  de  la  vésicule,  ne  pourrait-il  pas 
déterminer  le  développement  de  l'ovule  comme  la  levure 
détermine  la  fermentation ,  comparaison  que  nous  avons  en- 
tendu énoncer  par  deux  savants  chimistes  ? 

Au  reste,  notre  intention  n'est  pas  de  combattre  l'opinion 
de  M.  Pouchet  :  nous  croyons  seulement  qu'elle  aurait  besoin 
de  s'appuyer  encore  sur  quelques  nouvelles  expériences.  Mais 
pour  le  moment  elle  est  probable,  car  en  faveur  de  l'opinion  de 
M.  Pouchet  parle  la  nécessité  de  zoospermes  à  la  fécondation , 
fait  prouvé  par  Spallanzani,  MM.  Prévost  et  Dumas,  non  con- 
testé jusqu'à  ce  moment,  et  qui  excluerait  la  possibilité  de  lafé- 
condation  par  endosmose;  en  sa  faveur  parle  le  développement 
périodique  des  œufis  dans  toute  la  série  animale,  développe- 
ment indépendant  delà  fécondation,  ce  qui  n'exclue  pas  ce- 
pendant un  développement  hâté  par  la  présence  du  sperme  ; 
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f n  «a  fiTear  fnrie  eofip  la  poqte  spoatapée  dans  toute  b  stf rir 
aoimale  et  ch6z  la  femme ,  ainsi  qqe  nous  le  verniiis  dans  les 
paragraphes  suivants. 

Ginquiènie  loi  fbndan|enti|le.  Dans  toute  iaiénemnimaie, 
inçantestablevient  l'ovaire  émet  ses  ovules  inéépendam- 
ment  de  la  fécondation, 

Le«  naturalistes  ont  suffisamment  prouvé  diez  les  insectes, 
les  mollusques ,  les  poissons ,  les  ampbibiens  et  les  oiseaux  : 

V  Que  les  œufs  précédent  la  ftcoodation; 

3*^  Que  les  CBufii  s'accroissent  et  pareourent  divers  degrés 
de  développement  indépendamment  de  la  %0Hdatipn; 

3P  Epto,  que  les  œufe  développés  sont  émis  spontanée 
ment  par  les  femelles  lors  même  que  la  fécondation  n'a  pas 
eu  lieu. 

\\  ne  reste  donc  plus  qu'à  démontrer  que  les  mammifèrta 
subissent  les  mômes  lois ,  et  Tauteur  appelle  à  son  aide  le 
raisonnement ,  rexpérience  et  Tobservatipo. 

Voyons  d'abord  les  oonsidérations  toutes  mtiwselles. 

%  Depuis  les  observatiops  de  Haller  et  de  llalpigbi,  il  n-es( 
pi» s  possible  de  nier,  dit  M.  Pouehet ,  qoe  le  jaune  de  IVBuf 
fait  essentiellement  partie  de  Tembryon.  9  Or,  cette  portion 
existant  déjii  dans  les  ovaires  des  vierges ,  Ton  ne  peut  sA* 
mettre  qu'après  s'y  être  développée  jusqu'à  ixù  certain  point, 
elle  se  détruise.  «  En  effet,  on  ne  pouvait  concevoir,  ^you^  Uau- 
tear,  que  ces  ovules  pussenl  ensuite  être  absorbés  et  anéan* 
tis  par  te  travail  mtaie  de  rotgane  dont  la  seule  ipisplon  est 
de  les  sépréter,  et  que  cette  absorption  eût  lieu  dans  tous  lei 
cas  au  la  (i^oiidatton  n^  se  produirait  pas  ;  les  mammififcres 
sont  dans  le  même  cas  que  1^  oiseaux,  l^s  reptiles,  etc.^ 
comme  le  démonineront  Texpéiiiepoe  f^  Tohservatioq.  » 

liais  avant  de  consulter  robserv^tioa  et  Fexpérlmee ,  exa* 
ïmmm  d>bQr4  la  force  du  raîsnMemeM  de  U^  {^iteliet.  ^  Uf» 
ow\m^  diNl»  pe  peuvent  vm  Alf«  absivbéset  aiiéantis  pat 
)fi  Uvi9/^  m^m»  4i  ^ongao^  dMt  k  msj^  mission  esï  de  ief 


aéf^top^  »  1^116  dmaiideroBS  «lovs  ce  qmr  dtvieqt  k sperme, 
produit  analogue  à  Fovule ,  dans  le  c«6  oA  il  a^est  pas  émis. 
G9i-il  ^biorli^  et  an^nti  npir  le  travail  mtm#  de  Torgaïae  dont 
1#  |p^lfl  n|i^piai|  e$t  d^  (0  ito4t«r  ?  »  J«  n'ea  mU  rien;  mais  si 
qu^iqii^m  ét^it  taafé  d'^vAiicer  ootte  optnino ,  elle  ne  pour- 
niit  pa«  ^tP0  pombattu^,  i  oe  que  je  laotot  par  ^e9  feits  posi* 
tifs*  Quf  d^Yî^nt  la  bile .  %i  Ton  Teut  la  oopsidérer  m>mme 
pi^QdMît  d'up^  sécrétion ,  daii$  las  ^s  d'abstruetioa  du  conduit 

bitifiir^  par  «n  calcul  ? 

Nous  arrivons  maintenant  aux  observations. 

Pp  m^ttoRt  un  pau  d'qrdrf  dans  le^  finta  cités  par  M.  Pou- 
diaf  »  noiis  poiirrioas  plassar  las  pbsarvatipoa  aoncamant  les 
iD^i^qiîfi^fe^  et  la  f^mma  ea  ttm  ordres  analogues  i  ceux 
#M  a^pqsfte  a(  qui  mt  trait  au  reste  4a  la  série  «simple.  U 
s>gjt  dppe  da  prouver  pour  les  maptinii^res  ;  V  que  les  ovules 
prâfl^îsteot  à  la  f^cqpdatluu,  fivit  dâ^  éclairoi  dans  les  para^ 
grppb^  préeédeots  ;  3"^  qu'il  se  déveipppe  indépepdamaaeot 
de  pellas^i  una  série  4  otearvatipus  que  nous  exposerons  meia- 
tfuwut,  et  3?  que  i'pvule  (tévelORpé  le  sépare  spoptanéaaent. 
$x;)fnlupn^  par  ems^quept  minteuaur  les  dam  deraiees 

points. 

lies  aoatomiste^  et  les  physiologistes  modernes  (Pvévost 
et  Dumas,  Bj^ér,t::;Qste)  ont  mm^^t^wMt  reconnu  que  les 

qyaÎFes  4cs  niflipmif^rei  vierges  coptiienpent  noursenlemeot 
4esqvu|es,  iwis  eocpre  V^  eeux-ei  existent  i  divers  degrés 
dff  cléyeloppeiuaQt.  Voici  donc  le  second  point  prouvé. 

^analogie  ^eule  permet  ou  plu|6t  foros  iiik  de  conclure 
qne  cbez  l6f  p»siiuipif^rj?{|  comme  cbe;  les  autres  vertébrés , 
iqrwue  Vt^am^^mni  îles  mU  est  «rrivé  I  son  sommum, 
ceui^*ci  ^qnt  expu^és  spof  teuéu>^nt  4^1  ova'u^.  rwtii  M.  Goste 

dit  que  durant  le  rut  des  chiens,  on  pourrait  désigner  ceux 
des  ovules  qui  sont  de^tji(é^  ^  tpraber,  tant  ils  se  distiq^uent 

4€s  ^utrss  m  leur  4i«Mi»8yifto-  ¥•  PowiJheJ  çUe  ^^î  plusieurs 

observations  faites  sur  uq  eM  (  P*  ^ ) «  aur  Une  vaebe  (p.  6k\ 
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et  sur  une  jeune  fille  dé  vingt  ans  (p.  68),  qui  viennent  à 
Fappui  de  cette  opinion. 

Mais  la  preuve  directe  de  la  chute  des  ovules  peut  être 
donnée  de  deux  manières  différentes  :  la  première  serait  la 
découverte  de  Tovule  lui-même  dans  les  trompes  de  Fallope. 
M.  Bischoff ,  professeur  à  Giessen ,  a  fait  à  ce  sujet  une  foule 
d'observations  qui  constatent  la  chute  spontanée  de  Tovule 
à  des  époques  fixes,  observations  qui  sont  'consignées  dans 
un  mémoire  présenté  par  M.  Breschet  à  TÂcadémie  des  sciences 
en  1843. 

Un  second  ordre  de  preuves  pour  la  chute  spont«iée  des 
ovules  est  fourni  par  l'existence  de  corps  jaunes  des  ovaires. 
En  effet ,  depuis  que  Ton  fait  des  observations  sur  la  généra- 
tion des  mammifères,  on  a  toi^jours  considéré  les  corps  jaunes 
comme  étant  une  trace  incontestable  de  la  rupture  des  vési- 
cules de  Graaf  et  de  la  chute  des  œufs  qui  avaient  été  produits 
par  ces  organes.  Or,  s'il  est  constant  que  l-cm  a  découvert  des 
corps  jaunes  chez  des  mammifères  et  chez  des  femmes  vierges, 
il  devient  logiquement  ini^ontestable  aussi  que ,  chea^  ces  ani- 
maux comme  chez  l'espèce  humaine ,  l'ovaire  émet  ses  œuh 
indépendamment  de  la  fécondation. 

Une  foiile  d'observateurs  ont  constaté  la  présence  des  corps 
jaunes  sur  de  très-jeunes  femelles  de  mammifères.  Valisnieri , 
Bertrandi,  Brugnone,  Santorini,  Meckel,  Home,  Blundell, 
M.Velpeau  et  d'autres  assurent  aussi  avoir  découvert  des  corps 
jaunes  sur  des  filles  vierges.  M.  Gendrin  essaya  de  donner  des 
preuves  anatomiques  de  la  ponte  spontanée  chez  la  femme , 
mais  ces  preuves  sont  peu  exactes  (i).  M.  Négrier  (2),  le  pre- 
mier, a  décrit  beaucoup  plus  exactement  les  véritables  carac- 
tères anatomiques  de  la  p<mte  chez  la  femme  et  les  évolutions 

(1)  Voy,  Jrch.  gén.  de  méd.,  t.  VI  et  IX. 

(2)  Recherches  anaiomigues  et  physiologiques  sur  les  (MÙres  de  VeS" 
pècê  humaine.  Paris,  1840,  gr.  in-8^,  fig. 
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successives  des  follicules  de  Graaf ,  depuis  leur  fonnatiOQ  jus- 
qu'au moment  où  ils  se  vident  pour  livrer  passage  à  Fceuf. 
Cependant,  comme  aucune  des  observations  rai^iiortées  dans 
le  mémoire  de  M.  Négrier  n'était  relative  à  une  fille  dont  Tétat 
virginal  fut  incontestable ,  la  commission  de  TAcadémie  des 
sciences  ne  les  trouva  point  suffisamment  concluantes. 

Presque  en  même  temps  que  M.  Négrier  puMiait  son  mé- 
moire en  France,  les  docteurs  Jones,  Paterson,  Montgo- 
mery,  etc. ,  faisaient  entendre  une  semblable  opinion  en  An* 
gleterre  ;  il  paraît  même  que  le  docteur  Power,  dans  un  tra*. 
vail  publié  en  1821 ,  sous  le  titre  d'Essai  sar  l'économie  des 
femmes,  a  formulé  avec  beaucoup  de  clarté  et  appuyé  de  fiaits 
nombreux  la  théorie  de  la  menstruation  qui  attribue  cette 
fonction  à  la  rupture  successive  des  vésicules  ovariennes. 
OUiviw  (d'Angers)  pouvait  donc  d<jà  dire  (1),  en  parlant 
de  la  formati(m  des  corps  jaune»  :  <c  Ces  phénomènes  ont  lieu, 
qu'il  y  ait  ou  non  fécondation,  i 

De  son  côté,  M.  Pouchet,  ayant  observé  depuis  longtemps 
la  présence  de  corps  jaunes  dans  des  mammifères  vierges  et 
chez  la  femme,  a  exposé,  depuis  1835,  dans  son  cours  lait  au. 
Muséum  d'histoire  naturelle  de  Rouen ,  et  il  l'a  fiiit  imprimer 
depuis  (  mars  1842  )  dans  l'ouvrage  d(mt  nous  nous  occupons, 
que  raccroissement  des  vésicules  de  Graaf  des  mammifères 
et  la  chute  des  œufs  ne  sont  point  déterminés  par  l'action  du 
fluide  séminal,  et  qu'en  outre  ces  derniers  se  trouvent  nor- 
malement émis  à  une  époque  fixe.  M.  Goste,  en  1837,  émit  des 
idées  analogues,  mais  sans  les  exprimer  aussi  rigoureusement. 
Plus  récemment,  en  automne  1842,  M.  Duvemoy  se  prononça 
d'une  manière  semblable  au  congrès  scientifique  de  France, 
lors  de  sa  dernière  session  à  Strasbourg  en  automne  1842  (2). 


(i)  Dici.  deméd.,  t.  XY,  p.  292  et  293,  l"'  ëdit.  Paris,  1826,  in.8<». 
(2)  Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences,  t.  XVll,  n*  4.  Bévue 
zoologique,  1842. 
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Le  9  déè^mbre  184fi,  M.  Radbonki  «(îritiii  rAtâdêitilë  de  tùi^ 
deciné  rtn«  lettre  dans  laquelle  il  {kàriait  d*llné  triâiiiere  clttii^ 
et  nette  de  la  rupture  spontaiMe  I  Téftoque  de  ta  ifieDÉlràAihiû) 
et  dé))Uis,  il  a  publié  des  némdires  et  ttu  outrage  (1)  datm 
lesquels  sont  éxt)oiées  ùtif  série  d'obsërràtMûS  A  Tapplil  de  idii 
opinioDi 

U  résulte  dèùc  de  tous  ces  ftilts  incoiitestableliieiit  que  roVuie 
des  tnaiilmifènn  et  de  la  fenime,  parAltement  dévelc^ipé, 
tombe  spoQtanénaeiit  (Mir  une  rupture  de  la  vésioule  de  6r«af , 
îndépeiidaBiineiit  de  la  féeohdétkiia. 

Sixième  kn.  Dans  toas  /es  animmax  M  û<Mè4  $6nî 
émis  û  des  épofftes  ^Utetminéês  m  mpp(9rt  avec  ta  sar^ 
esMkiÉioti  përiodigae  des  organes  geniiaaa;. 

Nous  reviendrez  sur  ee  point  dans  le  6*  et  le  9^  para*- 
g^raphe.  Toutefois  nous  deVons  dire  que  cette  M  a  été  proUTëe 
principalement  par  les  obSeryatmis  de  M:  Négrier.  En  efht , 
tout  ce  travail  est  dominé  par  la  démonstration  de  eétte  idée 
inÉportante,  Savoir  que  révol«tion  vésicnlairfe  est  la  cause  de 
la  menstruation,  et  il  dit  (p.  7t  )  :  «  iainaiB  les  ovaires  des 
femmes  menstmées^  ée  quelque  àg^  qu'elles  soient,  ne  aoan- 
quenC  de  titatrii^S  vésiculaires.  i> 

Septième  loi*  Dam  éeè  mammifères  la  fVbéndation  n'a 
Jamais  Uea  qvl»  iers^e  l'émission  des  mmèss  coïhthie 
at>e6  la  pYémnc^  du  fiMide  séminal. 

H  est  hors  de  douté  que  le  il  aide  séminal  ne  peut  fteonrieT 
que  les  ovTiles  d^à  développés;  or,  le  déveioppêmetl  de  ix» 
demÎQfs  coïncidant  avec  les  te»ips  tte  rat,  on  peut  s'ëipliqu^ 
piMMUfim  Ton  accouplé  eH  vain  tes  mamolifèifa  faons  4e 
ces  époques.  Une  autre  question  est  Moelle  de  sâmir  ai  la 
préseitce  du  sperona  ne.  pourrait  faHer  la  ehule  de  l'èvnie 


(i)  D€  la  puèfriéet  de  i'd^fe  critique  chez  la  Jemme^  et  de  ImjMmie 
périodiqiu!  chez  la  femme  et  les  mammijères,  Paris,  ia44» 


àérekippé  oa  biéitoe  le  dé?elo(}(i«fneiit  d'un  omte.  Uà  ob* 
servations  à  ce  sujet  ne  nous  paraissent  pas  encore  çjWû* 
plëtég)  et  ftar  conséquent  roplhfcm  de  Tauteiirpas  encore 
pâHaiienient  démontrée* 

Huitième  loi.  L'émksfoHduftam  cataménMde  lafiÊtmnê 
correspond  num  phéhvntënès  d'^xeitaHon  qui  iB  m\ani^ 
fintent  é  Vëpaqim  tf«f  €Môfirs  chez  (es  divers  êtres  de  ta 
sérié  tMiogàfim^  et  spiMntiemeht  sut  tes  femelles  des 
itUMSHivilfères* 

Une  compâraiMi  attentive  de  tous  les  phénomènes  qui 
aoeompégneAt  la  nièmtruâtiott  de  k  Itemne  ivec  Oènx  qui 
s'olMerYcnt  aux  époques  dés  aiMiifB  des  atiimatti  déiMntve 
qu'il  y  a  une  parfiatte  identité  entre  eux.  Beaucoup  d'ob^ 
servatéurs  ont  détià  reconnu  rànalogie  qui  existe  entre  tes 
phénomènes.  M»  IHmchet  s'est  efforcé,  dans  son  onnuge 
inlpHinéf  de  prouver  cette  identité  par  des  indnctions  |Ay- 
sîologiques  ;  mais  les  preuves  les  jpltis  conduantes  resMMtent 
des  observations  faites  jsur  le  dévelbppemettt  des  otnles  et  des 
coiVs  Jaunes ,  obéervatioQS  que  Fauteur  à  eiqmsées  dans  un 
manuscrit  et  un  atlas  adressés  à  TÂcadéÉiie  des  scienees ,  et 
dont  nous  aurons  Toccasion  de  parler  dans  le  plu^^haphe 
snfvant« 

Neuvième  loii  Im  fésakdmêion  offre  un  rttppott  oofi- 
siantmfeoVéHnssion  dés  Menstrues.  Amssi^  sur  Vespèœ 
hamàine^  ii  esifiméè  de  préotim*  i^^oareiuemmt  rejpo^M 
intermenstTÊieiie  oà  la  e^ceptiôh  est  p/fy-siifmetket^  im^ 
possible,  et  celle  où  elle  peut  offrir  iqmèjme  pftmbeiilteé.  . 

Beaiiedup  d'antewrs^  ilbérae  les  phis  anciens ,  sont  d^^  d'ac- 
cord pour  ocmsidérBr  la  ooécepUon  oomiie  sHs^iérant  ordi- 
nairement plus  liMtlelilènt  vers  TépoqUe  qui  soit  la  péridde 
ineintincltei  mais  ileràtmne  li'ufoit  enoofn  AMrimrié  cette  lof 
d'Une  manière  aussi  positive  qlie  TbttMnr. 

TouttfMs  Masans  un  nmment  de  eôté  cette  qiieMon  M 
occâpons-^neud  d'où  autre  point  M*t  ini|tormntf  (cdtai  de  in 
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coincidence  de  la  chute  spontanée  des  ovules  avec  les  niiens^. 
trues. 

Il  a  été  déjà  prouvé  précédemment  que  les  ovules  se  déve- 
loppent spontanément  et  que ,  sortant  de  la  vésicule  de  Graaf, 
ils  donnent  naissance  aux  corps  jaunes.  Clés  corps  jaunes  enx- 
mèmes  présentent  divers  degrés  de  développement.  Or,  s'il 
est  prouvé  que  ces  corps  sont  d'autant  moins  développés  qoe 
Ton  est  plus  près  de  la  menstruation  ou  de  la  parturition , 
qu'au  contraire  à  une  époque  plus  éloignée  ils  se  développent 
davantage  et  finissent  par  s'atrophier,  il  est  évident  que  les 
corps  jaunes  sont  en  rapport  intime  avec  la  menstruation.  Si^ 
d'un  autre  côté ,  chaque  menstruation  est  accompagnée  de  la 
production  de  corps  jaunes,  couime  ces  corps  eux-mêmes  sont 
les  traces  de  la  chute  des  ovules ,  on  ne  peut  douter  qu'un  on 
plusieurs  ovules  se  détachent  à  chaque  menstruation.  Or,  ces 
faits  divers  ont  été  constatés  par  les  observations  déjà  précé- 
demmait  citées  de  MM.  Négrier,  Raciborski,  etc.,  et  expo- 
sées avec  plus  de  détail  par  M.  Pouchet,  dans  un  mémoire  ma- 
nuscrit accompagné  d'un  atlas  et  présenté  à  l'Académie  des 
sciences,  en  avril  1844. 

M.  Pouchet  a  suivi  de  jour  en  jour,  de  moment  en  mo- 
ment, toutes  les  phases  du  développement  des  vésicules  de 
Ckiiaf;  il  s'est  assuré  ainsi,  que  dans  les  mammifères,  les 
œufs  se  développent  dans  ces  vésicules,  et  qu%  en  sont  ex- 
pulsés sans  le  concours  du  mâle ,  à  des  époques  fixes  qui  cor- 
respondent aux  temps  de  rut  chez  les  animaux  et  aux 
menstrues  chez  la  femme. 

Son  mémoire  contient ,  en  outre ,  des  notions  détaillées  sur 
l'origine,  la  formation  et  le  développement  des  corps  jaunes. 
MM.  Paterson,  Lee,  Montgomery,  Négrier,  etc.,  avaient 
établi  que  ces  çorpsr  sont  le  résultat  du  dépôt  d'une  matière 
jaune  particulière ,  entre  les  «deux  membranes  du  follicule. 
Selon  M.  Raciborski ,  cet  aspect  résulte  uniquement  du  plis- 
sement de  la  membrane  interne  et  de  l'extravasation  d'une 
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certaiiie  quantité  de  sang  qui ,  chez  la  fèmine,  forme  uq  useï 
gros  caillot  pour  remplir  en  totalité  la  poche  vésicalaire. 
M.  Pouchet ,  au  contraire ,  affirme  que  les  corps  jaunes  ne 
sont  dus  qu'à  faccroissement  de  la  membrane  propre  de  la 
vésicule  de  Graaf.  Voici  quelques  détails  à  ce  siyct  que 
M.  Pouchet  a  bien  voulu  nous  communiquer. 

La  membrane  propre  de  la  vésicule  de  Graaf  est  formée  de 
vésicules  isolées  semblables  à  celles  du  tissu  végétal  (1),  et 
la  transformation  en  corps  jaunes  est  due ,  non  à  une  augmen- 
tation en  nombre  de  ces  cellules ,  mais  à  raccroissemeut  du 
diamètre  de  celles-ci. 

Ces  cellules  n'ont  que  0,01  de  millimètre  de  diamètre  lors- 
que la  capsule  de  Graaf  est  sur  le  point  de  s'ouvrir;  et  quand 
le  corps  jaune  est  formé  et  quH  en  a  comblé  la  cavité,  ces 
mêmes  cellules  offrent  0,04  à  0,06  millimètre,  et  même  jus- 
qu'à 0,06  ou  0,07  millimètre  «ur  leur  grand  diamètre. 

Quelques  mois  plus  tard,  en  novembre  1844,  M.  Rad- 
borski  présenta  à  l'Académie  des  sciences  les  résultats  sui- 
vants de  ses  nouvelles  recherches  relatives  aux  corps  jaunes  : 
«  U  n'y  a  pas  le  moindre  doute  pour  nous ,  dit  l'auteur,  qoe 
les  corps  jaunes  sont  le  résultat  de  modifications  éprouvées 
par  la  me;nbrane  interne  des  follicules.  Nous  sommes  disposé 
à  les  regarder,  d'après  nos  nouvelles  recherches  (  dont  les  ré- 
sultats se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  de  M.  Wagner), 
comme  étant  dus  en  grande  partie  à  une  véritable  hyper- 
trophie concentrique  de  Ul  couche  granuleuse  qui  recouvre 
la  tunique  interne.  Aussitôt  que  le  follicule  est  rompu,  que 
la  femelle  ait  eu  ou  non  des  rapports  avec  le  mâle ,  l'expulsion 
des  ovules  est  toiy ours  suivie  de  la  formation  de  corps  jaunes 
complets.  Chez  la  femme,  les  choses  ne  se  passent  plus  de  la 


(1)  Kous  ajottUtrons  que  des  vésicule»  ou  cellulet  analogues 
•* observent  partout  où  des  tissus  animaux  se  développent.  (Voyez 
notre  Anaîomit  générale^  p.  549.) 

1V«  —  YUI.  8 


1^  m  ^n\yiè  #6  ëènib^^llf^ ,  rh)r)^eM^{A¥te  de  9à  ^oiN^ 
^sftttknse  Ht  hurâe  ^  à  ^l^êfter,  vt  meé  à  TéM  Se  *meiÊt- 
%rd»e  '<9âiffi§  le  i5lAMt  si^g<ufei.  Tonlês  tes  fcn^ ,  au  ceM;raff«, 
4f«e  l^ulsioft  Ae  l'ovute  eoftNUde  wvibc  là  féeoMaVMii ,  te 
éléments  de  la  <»!iN:^  ^^n«rleu^  se  ttuRffjIfieiit  avee  une 
«elle  raq^kRlë ,  'ipi'èii  %i^-pe«i  d^  îmfp^  91s  ftMinent  déjl  un 
eorps  ^a  <fui  ^alMti^  cMlfèl*ei»etit  ta  cftv4té  vèsîcnflint^.  €fe 
ipi^y  aM  «iKiel^  de  t«Mni^Me,  t^t  ta  vapiÀîlé  avec 
4aNiiidta  le»  «iMfi$^  jMiM»  fecalt  l^ésoirb^  ^W^silM  ^f&t  M  Mttine 
est  accouchée.  La  coloration  de  la  membt'ai^,  ^\  <6otl%ltltie  te 
iKK^s  jamie^  tkeat  t  ta  j^rlMiée  de  gMMdeft  hMtat  {i  ),  jtfMes, 
<i|u'oi  fwKSHitire  au  Mîitea  id«  ginMidattètls.  » 

DtaiCme  toi.  jé$sarêni4^rJt  U  nUtedâm^  paè  ée  ^rb^sêsséis 

Déjà  M.  V^àia  «vait  4U  t^e  uift  que  les  Aiodeme»  û'àû*- 
foùk  poilit  tlëHioÉiré)  le  «calfiel  Si  M  ttiàfli,  ^e  IVsHif  !^ge 
lMMitl««ittMt  d»És  ffè^êSite  n  hm  li  sa  wtfècé ,  ta  ransm  or- 
dôiitte  d«  n«  |Mi^  ^idnelire  la  grossesse  otariqne.  M.  Pcruchet , 
lf^l{){M|yafit  Sut  te  ^H  avatt  déjt  dit  j[)lrêcéâietnttënt  (SoftCér- 
fi(tiit  rimpiMi»ibill4>é  d^  ta  feeoQdatim  ée  Tovule  ^  tant  ^t 
«eM^n  ^  tniuve  dans  ta  ^«sietile  de  GHiaf ,  nie  fbnneiletnmit 
f^xlslettee  de  glri^sse^s  ovarïques;  totitèfbi!;,  fl  ne  ctmté^te 
pas  %pte,  dans  quelques  taB  textraordinalf es ,  ^dYtite  puisse 
«trfc  îié«mdë  dans  sm  vi&sicifle  déchli*ée ,  iff  accroître  et  $e 
dëveloppef  à  ta  sutrtace  de  l^wafre.  \ts  grossesses  attribuées 
à  l'otaire  ne  seraîent  doue  que  des  ^ssesses  abdomMleâ. 
Mail ,  suivant  M.  tViudiet  ^  jamais  le  fluide  fécondateur  ue 
l^FTient  normatament  à  rovatre  ;  H  uè  s'avance  itêmè  qa*à 
«ne  fort  petite  distance  dans  leà  trompes. 


.  (1)  Kous  ne  |i^«oos  p9Ê  ^9^  tai  ëWipeaM  é&m\  paf^  tt.  Haci- 
lH»vsài  «oieiiioe  <|«'mi  ■yfwrfta  e«  ONcrograpbta  dfa  gtatHilni  tail- 
l^ux. 


Ùktt  ép\iim,  à'd  fêté,  ^  en  bj^p^èmclA  avec  HMi  ^ 
M.  t!bcln)ff(^),  (ifii  Vn^i^rKK're  à>iiàine  déibonlrél^V  ^  diker- 
^ktim  ffte ,  cl^  tèi  thàitanÉFë'reé ,  1^  V^'nâé,  â^i-ëè  Wii  cdit 
ffiètiiia^  iim\lk;  à  tifiréi^  i^  iiiatt^e  et  la  Irôtiipè,  ^i^ùli 
fttvMKs,  ïmt  qU^  l(â  yièbl^  se  ^ëitit  èbDaiJ^te  ai;  Se  B'èi^^, 
et  quil  R$  y  Tcëbam. 

Dé  rieWfe  ïiânftHè  Islèkptt^àéraidài  JFacilfeiiiènt  ic*$  é^osseises 
èirtrâ-Vïtériifê^;  cà^  ^  la  fécondâ'tîôti  a  Iièu  s\ir  Vorstxre  An 
entre  les  franges  des  trompes,  certaines  impressions  exté- 
Heure* ,  ttJtotf^,  ^^r  ëiem^le,  ft  fwyéir,  (^ttfe  l'6ll  icîte  coAime 
caufe  de  ^rtïsi^é^^é  cxtrà-titérinéfe,  )penyfàïi  d^i^ipôttet  ùïie  viVte 
pertarbattob  i  ft  àiirectîoû  de»  ImoaVemeîit^  dé^  ti^ni)^  db 
FalHpe,  dà  Hétroire  les  Hppbirts  iàirgàiiiïques  qui  etîstent,  së- 
IM  Pânt,  ebtîVî  bes  dérAiét^é  ^t  tfes  6vâtré^  (è). 

A  ces  dix  lois  fondâfoêntales;  M:  Pou'ch'et  a^nte  encore 
trois  tiani^riij^lies  ttttitàl^  /^i  àdèèssbtres,  et  <ioiit  1e^  dëut 
premières  ont  trait  à  son  bpibWïl  etprt&'é'é  Sans  fe  dixièil^ 
lUt.  lÀ  tiroi^ièn^ie  ]^rté  que  normafetnènt  les  trbifapeS  lie  Pal- 
Mpe  sfe  cbiStractêttt  flé  ïlntérteiilr  vers  i'cxtêHfeur,  pbur  tranS- 
^rttr  ft&  ovttt^.  M.  Bi^chéifî,  aïk  cdntrâire ,  afHhi^b  qùlî  a 
^u,  afiM  ^t  ÉtihdèH  (9),  éièis  les  thiennes  et  fes  lâi^iné^ 
i|ill  Tenèfént  d*ètrc  tecoddéès ,  là  matrice  et  lès  trilitipes  àgt- 
téèk  et  tàonîteMùti  i\h  qui  petiVeht  cbntKtiiifer  au  mblive- 
Màt  Hè  h  Sëtfaence.  GeS  mouvements  oht  Itéû  mariH^tJsitiehf; 
aidrs  iàm  fe  AirecHoh  dU  vag^il  veh  iM^fre  (4).  D'ùh  auttt 
cite ,  les  motivërtietiti  prbjJres  dés  àhifaal'culés  sllerriiâttqùes , 
dit-Il,  contribuent  essëhilfellëmleill  allait  à  \k  j[^nigres^ioh  dû 
sperme. 

Ldi  ôbsërvaHbhs  de  M.  BtâcIiofP  sur  la  màrcfie  dit  ipéhme 


.  1 


(1  )  Développement  de  V  homme  et  des  mammifères.  Paris,  \  843,  p.  561 . 
(2)  /archives générales  de  médecine,  Paris,  1844. 
(dj  RéÉëàfth^ pikYiiillf^.  Andpnihôlog.  Loittdr^s,  1B24,  p.  1(4. 
(4)  Loe.  cit.,  p.  563. 
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expliquent  comment  les  rapports  seiuels  pratiqués  un  ou 
deux  jours  avant  Pépoque  où  devaient  paraître  les  règles 
peuvent  suffire  pour  (q)érer  la  féccHidation  des  ovules.  Ici 
deux  hypothèses  sont  admissibles  :  ou  bien  le  coit  luratiqué 
dans  ces  moments  peut  avancer  de  quelques  jours  la  rupture 
des  vésicules ,  ou  bien  le  liquide  Fécondant  conserve  ses  qua- 
lités prolifk|ues  dans  les  trompes  ou  sur  Tovaire  pendant  quel- 
ques jours ,  et  il  est  mis  ensuite  en  contact  avec  Fovule  dé- 
taché. 

Nous  ajouterons  ici  un  mot  sur  la  superfétation ,  dont 
M.  Raciborski  seul  s'est  occupé  (1).  Il  s'agit  dans  cette  ques- 
tion de  savoir  si  une  femme  ayant  déjà  une  fois  conçu  peut 
être  fécondée  une  seconde  fois  dans,  Tespace  qui  sépare  la 
première  conception  de  Faccouchem^nt.  Pour  résoudre  con- 
venablement t^tte  question,  il  est  important  d'avoir  égard  à 
Tépoque  à  laquelle  on  rapporte  la  seconde  conception ,  ou 
plutôt  à  la  distance  qui  la  sépare  de  la  première» 

On  ne  parle  pas  de  superfétation  lorsqu'il  s'agit  de  deux 
fetus  nés  à  terme  et  le  même  jour,  car  alors  deux  œu£s  par- 
faitement développés  ont  été  fécondés  le  même  jour  par  un 
ou  par  deux  individus.  Aussi  la  naissance  de  jumeaux  de  la 
même  couleur  ou  d!un  blanc  et  d'un  autre  mulâtre  ou  nègre 
s'ex]^ique  facilement.  Mais  les  faits  qui  ont  été  publiés  le 
plus  souvent  comme  exemples  de  superfétation  sont  d'une 
autre  nature  :  ce  sont,  pour  la  plupart,  des  naissances  d'un 
enfant  portant  tous  les  attributs  d'un  fœtus  à  terme ,  deux  à 
cinq  mois  après  la  naissance  d'un  premier  enfant  qui  semblait 
aussi  être  né  à  terme. 

M.  Raciborski  nie  la  superfétation  ;  il  affirme  que  dans  tous 
les  cas  rapportés  jusqu'à  présent  à  l'appui  de  la  possibilité  de 
la  superfétation,  il  ne  s'agissait  évidemment  que  de  gros-» 


{\)  De  la  puberté  ei  de  i*âge  critique  cheit  la  femme.  Paris ,  1644 , 
p.  487. 
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sesses  doubles  dans  lesquelles  le  second  enbnt  aura  éprouvé 
pendant  quelque  temps  une  suspension  de  dévelc^pement 
sans  cesser  de  vivre.  «  Une  fois  que  Tinstinct  de  la  reproduction 
est  complètement  satîsfiitt ,  dit-il ,  la  fonction  qui  a  été  dévo- 
lue aux  ovaires ,  celle  de  fabriquer  les  œuls  et  de  les  préparer 
à  la  ponte,  est  suspendue ,  quel  que  soit  alors  le  point  occupé 
par  le  fetus,  que  ce  soit  la  cavité  de  la  matrice  ou  un  autre 
point  quelconque  en  dehors  de  cet  organe,  d 

Nous  regrettons  de  ne  pas  pouvoir  partager  Topinion 
de  M.  Raciborski.  D'abord,  nous  avouerons  ne  rien  com- 
prendre à  cette  explication  forcée,  qui  consiste  dans  la  snp- 
liosition  d'un  arrêt  de  développement  du  fœtus.  Gela  est  tout 
à  fait  inadmissible.  En  effet ,  pendant  tout  le  temps  de  Farrét 
supposé ,  le  fœtus  continue  ses  rapports  avec  la  mère  ;  le  sang 
arrive,  circule ,  enfin  la  nutrition  se  fait,  puisque  de  nouveaux 
aliments  au  développement  des  tissus  sont  toi^ours  apportés; 
et  le  développement,  Taccroîssement  de  ces  tissus  serait  ar- 
rêté !  Pourquoi  ?  Véritablement ,  je  ne  vois  aucune  raison 
pour  admettre  cette  hypothèse. 

Une  autre  raison  de  M.  Raciborski  est  la  cessation  de  la 
fonction  de  Fovaire  consécutive  à  la  présence  d'un  foetus, 
t  Par  conséquent ,  dit-il ,  le  sperme  ne  trouvant  plus  d'ovules 
développés,  ne  peut  pas,  deux  ou  trois  mois  après  la  première 
fécondation,  féconder  d'autres  germes»;  bmîs  rien  ne  prouve 
cette  cessation  supposée.  D'abord,  les  exemples  abondent  qui 
constatent  la  continuation  de  la  menstruation  chez  des  femmes 
enceintes;  les  ovaires  par  OMiséquent  n'ont  pas  cessé  de  fonc- 
tionner. D'un  autre  côté,  les  rechercher  ont  constaté,  à  ce 
qu'il  me  semble ,  la  présence  d'ovules  plus  ou  moins  déve- 
loppés ou  prêts  à  se  détacher  sur  des  animaux  pleins  (1)  ou 
immédiatement  après  la  parturition.  On  voit  donc  que  les 


(l)Pouchet,  p.  êS. 
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Il  eit  ifitéressant  de  remarquer  que  pendant  les  dodze  jours  que 
M.  Lehmann  fit  usage  du. régime  animal,  prenant  tous  les  jours 
90.18  grammes  d'azote,  il  ne  perdit  pas  moins  de  25.623  grammes 
de  cet  élément  par  les  reins.  Voici,  au  reste ,  les  conclusions  que 
l'auteur  tire  de  ses  expériences  : 

1*  Le  régime  animal  augmente  la  quantité  des  matières  solides  ; 
les  substances  végétales  et  surtout  les  aliments  non  azotés  la  di* 
minuent. 

2^  Quoique  l'azote  soit  un  produit  de  décomposition  dans  l'or- 
ganisme ,  sa  quantité  dans  l'urine  dépend  pourtant  de  l'espèce  d'a- 
liment pris ,  parce  que  les  substanées  ricbes  en  azote  augmentent  de 
beaucoup  la  quantité  de  l'azote  dans  l'urine.  Dans  ces  expériences, 
la  proportion  de  l'urée  aux  autres  matières  solides  était  de  lOO:  116 
dans  le  réginde  mixte,  de  100  :  63  dans  le  régime  animal,  de  100  :  156 
dans  \fi  régime  végétal ,  et  de  100  :  170  dans  le  régime  non  azoté. 

3®  Les  quantités  d'acide  urique  dépendent  moins  du  régime  que 
de  diverses  autres  circonstances. 

4^  Les  oopnposés  de  protéine,  et  par  conséquent  l'azote  des  ali- 
ments, sont  absorbés  dans  le  canal  intestinal.  Ce  qui  n'est  pas  né- 
cessaire pour  Torganisme  se  trouve  excrété  par  les  reins  sous  forme 
d'urée  et  d'acide  Urique.  Les  reins  sont  Tunique  organe  par  le- 
quel l'organisme  peut  se  délivrer  de  l'excès  dé  l'azote.  —  (Et  l'expi- 
ration et  la  peifspiration  ?) 

50  L'urine  contient  certaines  quantités  de  sulfates  et  de  phos- 
phates, proportionnées  à  la  quantité  de  matières  solides  avec 
lesquelles  ils  ont  été  absorbés.  La  quantité  de  ces  sels  augmente 
considérablement  par  Tusage  de  composés  presque  purs  de  protéine. 

6^  La  quantité  des  matières  extractives  diminue  dans  les  mêmes 
circonstances ,  mais  elle  est  augmentée  par  Fusage  de  substances 
v^étales.  Ce  fait  prouve  Finfluence  des  substances  végétales  sur  La 
production  de  cette  matière  dans  l'urine. 

7*  La  quantité  d'acide  lactique  diminue  pendant  le  régime 
animal,  mais  la  plus  grande  partie  de  cet  acide  est  à  l'état  libre. 
Le  contraire  a  lieu  pendant  un  régime  végétal  :  Tacide  lactique 
apparaît  plus  abondamment,  mais  uni  à  des  bases.  Une  quantité 
encore  plus  grande  d'acide  lactique  est  produite  pendant  le  r^ime 
non  azoté,  mais  l'acide  est  alors  combiné  à  l'ammoniaque.  On  peut 
conclure  de  tous  ces  faits  que  l'acide  lactique  sécrété  par  les  reins 
provient ,  pour  la  phis  grande  part ,  des  aliments  non  azotés.  Une 
partie ,  au  reste ,  peut  être  produite  par  la  décomposition  des  ma- 
tières azotées  de  l'organisme  ou  des  aliments.  (Schmidt'sJahrbUcher. 
Juin  1843.) 
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Pathologie  et  thérapeutique  médieaies. 


{Sur quelques  formes  ife);  par  le  docteur  D.-J.-T. 
Francis.— Ce  travail  contient  des  recherches  statistiques  intéres- 
santes sur  les  morts  subites  et  des  détails  non  moins  curieux  sur 
les  causes  qui  produisent  ce  genre  de  mort.  Placé  à  la  tète  du  ser- 
vice médical  d'une  des  plus  grandes  maisons  de  travail  {work-house) 
de  L'Angleterre,  l'auteur  a  été  à  même  de  faire  des  observations 
sur  une  grande  échelle.  11  résulte  de  ses  recherches  que,  depuis  le 
mois  d'octobre  1842  jusqu'au  mois  de  février  1845,  c'est-àrdire 
pendant  un  intervalle  de  deux  ans  et  cinq  mois,  près  de  mille  in- 
dividus (981)  sont  morts  de  maladies  dans  cette  maison.  Sur  ce 
nombre,  733  avaient  dix  ans  et  au  delà.  Quant  aux  morts  subites, 
il  y  en  a  eu  19,  ce  qui  établit  un  rapport  de  1  à  38,57.  L'âge  moyen 
des  733  personnes  qui  ont  succombé  â  des  maladies  diverses  était 
de  50  ^iQo  ans ,  et  celui  des  personnes  mortes  subitement  de 
49  ^^100  ans.  Quant  au  sexe ,  il  y  avait  quatorze  femmes  et  cinq 
hmnmes^Onze  de  ces  individus  sont  morts  pendant  le  jour  et  pen- 
dant qu'ils  étaient  levés,  huit  pendant  la  unit  et  dans  leur  lit. 
RdatiVemeot  à  la  saison  ,  il  y  a  eu  quatre  de  ces  morts  en  février, 
trois  en  août ,  le  reste  çà  et  là  dans  les  autres  mois  de  Tannée. 
L'auteur  fait  remarquer  comme  une  circonstance  assez  curieuse 
que^  à  quelques  exceptions  près,  il  a  toujours  trouvé  dans  les  alté* 
rations  anatomiques  c^ervées  après  la  mort ,  une  explication  sa- 
tisfaisanteet  purement  mécanique  de  la  rapidité  de  la  terminaison 
funeste^  ou  en  d'autres  termes,  qu'il  a  toujours  rencontré  des  alté- 
rations physiques  notables  qui  s'opposaient  à  l'accomplissement 
des  fonctions  les  plus  essentielles^  la  vie.  Aussi  a-t-il  divisé  ses 
dix-neuf  observations  en  cinq  groupes,  sous  le  point  de  vue  de  la 
cause  de  la  mort  subite: 

V  Suspension  des  fonctions  respiratoires  dépendant  d'une  com- 
pression de  la  moelle  allongée.  (  Dans  ce  groupe  égurent  trois 
observations  :  deux  d'apoplexie  méningée  et  une  de  congestion 
cérébrale.) 

IP  Accumulation  et  stase  du  sang  dans  le  cœur  droit  et  dans  les 
poumons ,  par  suite  de  causes  qui  ont  primitivement  leur  siège 
dans  ces  organes ,  autrement  dit  mort  par  asphyxie.  (  Ce  groupe 
coniprend  huit  observations,  dont  trois  d'hémorrhagie  pulmo- 
naire, deux  d'hypertrophie  avec  induration  des  ganglions  bronchi- 
ques, une  d'hypertrophie  du  thymus,  une  d'cedème  de  la  glotte, 


et  enfin  ane  dans  laquelle  piasieurs  lésions  pathologiques  avaient 
copcouru  à  produire  la.  looiir) 

3^  Impossibilité  où  se  trouve  le  cœur  gauche  de  faire  affluer  le 
s0fiQt  vjvrs  le  oervenu  ^  quào/UU^^g^fÔÊAjUUï^  ou  amei  pac  sj/uteofe. 
(Cinqiobs«r}Va|ioiM.figiiital.daiiSrOe  groupe:  dm»  d'épanchemcnti 
de-s^QI^  dapsfiler  péricarde,  suite  do  ruptumdeiroreiUetI»  droit» 
d^s  un  0816  et  d'uniadéviisisme  disâdqpuuil^do  Ilaomp  dans  Fautn;; 
une  de  dégân^reseence  de  Faorle  et  du,syisti(nie  artériel  sao»  rup* 
tjir^t  caotfin  deux,  observations:  d'anévrysme  do  lfaoTte<»  ào/i^  l'un 
sam  rupiuriQ  et;  l!auine  avee  nuptu»  dans  la.  plèvre  gauche.  Une 
^  oe&dei^ières  observAtiou»  étaiti  remaiiqtt^ble  pan»  que  la  mort 
esl.  arrivée  subi|«UMnl^  ^près  ooei  tentative  de  suicide  non.  suiariq 
d'^ffisu.) 

4^*  %ifilQPH«,  (  U  mont  est  sur^eQuo  dana  demi  ces  cas  pendant 
1^  période  de  qoipaO 

^  Mort  p(|f  cauMij ipi^opue^  WotSfwl eaa).  , 

Noiis^rc^retcpost  dc^  ttciHHiyiiir  pUioer  iciles^observa^ipos^doBt 
Tautei^r  a  ffiit  suiyre  li^ud^  de  ces  différents,  faits;  nou^  diront 
oe^odai)t;qp'il  a  utilisé,  au  poiut.dei  vue.du  diaguosUc  d&  la  cause 
delà  n)ort  subite,  le ntiode^ de  suspension  des  fanfitiont. rcfspira^* 
tqjjres^t  drci^|atQires<*.  Il  résulte^  en  effet  de  ses. rechtrciiest  quai» 
d99i&  les  cas  où  la  n^er^  e^  due  à  une^  oompressioo  de  lai  moelle 
a^U^mgte,  lf)s. bat^^meiU»  du  cœur,  e^;des  aN^|reft<persl8lent:enoara 
un  certain  temps  aprè^  la  c;essatiQn4esi  naonvemiits  respirjitoijes; 
circof^tance  facile  à  prévoir.  d'afNrès  la  défMMkmoe.  où  le»  puis* 
sanees  respiratrices  se  trouvent >  par  rapport  à  cetta*  portion  du 
&ystèrae  nerveux,  eud'aprés  rindépendance  relative  da  cœurietidu 
ay^itéme  <»r€»latoire  géoéraU  {^Gvo^sM^^Uairepotu,  ayriMSdft.) 


nnnxBm  dkorb;  observation  par  le  dMteur  J^W*  Tripe.  — 
IJn  marip.âfé  de36  ans  était  affeetét  depuis  ptaisieurs  années ,  de 
palpitations  .de  ccauK  de  dyspoéci,  detwtitet  detautnes  sfimytènies 
(|M/»r9iBléri9ent  Ifs.majiadiea  du  c^Etur*  lorsque  Je' 28  ûetobrelS42 
il  fut  pris  d'une  abondante  hémoptysie.  Deux  jours  apr^^.ilienira 
àJ'bôpîtal  d|i.  U^^t^'  Soa;état;é^%it.d^:pi|;^falàffnMiits>;  la  ftfce 
ap9iiettse/et,au»ge^tiqimi^;  tout.le.cpri!iB^d*MnQçouteur  Uvi4ei;les 
Vtîpeftji^l^ires  d^steoidN^  .et.pr^i)Uk|it4ifipb  h!ki\sum^  ;  Je^poula 
àJMi  bondJA^m.cAopnie»  daMi  1^  c#A<d'ii«B|i^flRai|iedeik.vaiYukt 
awlHliWI^;  iB9l^sionijd)i,caHVîlffwi^  fsfftfit  onieqtlWfiaib  lea 
d4|iix.{fairpm,dii^jcw«  à ^^ivmfékt  m^fi^>S4^lk<^^  par^eyait.dao)» 
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tçifl,  \fi,  tbpi;a2^  ua  ^tijç  brui( ,  isQClypppe  i^eç  le  secood  lirait  el 
Vïufp^^jïe  4^  rçQO^t  i|u|  avait  sqfi  i|)axia)ui|9  pr^  du  sternum  t 
eif^re  l^s  car.til^es  de  la  deuxième  et  dv^  la  troisième  côte.  Ge 
bruit  oe  s'^teod^it  p^.sjjr  ie  iffti^  du^  veatriple  gaucbfi.  En  Qutre, 
le  priQinier  l^ruif^  s'aqqqffipa^pait,  ()iUa  ifiuripf4r<ë  q^i.  avait  son 
ma^iqiu/n  a^i  qivea^,  des,  v.divuf);s.  aprtjiqur;s  ^t,  qui  se  ppqlopg^it 
d9^.l^s,caf;qf.ides.  l^a  ipont  mp.  iieujfs  lentit^maiiir 

Examen  du  cfid^vre,  —  l,^  q^riqard|;  confeijait.  ^yifqp  3,  opces 
de  sérqsi^j^  Le  qpsur  seyait,  pr^que  dpublé  de  vqlMgie ,  c^t  cett^ 
au^a^eqtafÎQn  d^  voluni^  résqjjaij;  d^  la.cpi^t^tiqa  (])4,  c(^t^  droit 
dq  ccgu)',  eu  par.iipulifir^  de  rqr^.ilje,tlf|,.^t,d^  la,d)la/>atioif  avpq  Ijy- 

{|ertpy^ê  di4  v^n^ipulê  g;af|j^p./ ^^^^^^^^1^^  ^Pr^i^W  ^^^^m^ 
épaissip  et,  ii^d^rée,^.  Dff r|i^rci  la  v^lvul^  [wsi^ie^uriç ,  qn  voyait 
une  fis?]ûp«  d'un  oçipce  cji  qi^f^rt  4f  lopij^,  et  dlm»  quart  de  pouce, 
de  lajT^e,  dppt.  les  Ijprd?.  élaiç.nf  ^aiis,  eji.  ^rrpntf is,  qt  q^i,GQ^dûisai(. 
4a/is;upe  c^yjt^  r/^fjirujin},  e;^vir.oa  uqe  qi^çe  ^t^diinifç  4^  sian^ 
co^a^.l.^.  Çeljfi  ç5ij(it^^taj^  ^ejr^Qée  âidroitq  4ç  4pwx,  opyertHres,  ar,- 
rbi^dj^s., à. bqrds^iitants, de  la ijf,o$sçur,d;iJ|pj[)|)i^,(mi s'ouvraient, 
aans  rorcUlçtle  droite,  ininiédja|.eipent  au-dessus  4e&t  ^^vuie^, 
aurici)}q-vei)triculaires.:  (7/*ç  Ifin^ef^  noveoïVe  1^4^) 

Npi^s  engageons  nof  lecteurs  à.  rapprio^be^  cette  obser,vatioa 
dijv^uid  au|.f*e  analpifue  q|)e  nq^s  avp(|s  PH(^i^  dans  up  de  nos  dejr- 
niç/^  i^umé^o^  (  naars.  184$  j,  l^'obserya^fjofl  q^ç.^noqs  rai^oçtons. 

les  signes  (^pf^t^ri^tipes  de  i;ap<Jvry;5U^  v^fiq^^ux,  dç;  l'a^t^.  1^ 
li^ndissen^fni  du.  po^^ls ,  la  présence.  d'un^q[iurin\ire  qui  couvrp  le 
s^nd  brjijiit  et,  s'étend jii|sq^e  dar^,  l'ipiervalle  d^  repos,  et  dont 
le  ma^jnppipâ,  se  tro^uv^e.  e^tre.  1^.,  d^xi^jne  et  la  troisièi».e  côte 
gauche  près  du  sterAUP|i«  tcds  sq^it  les  signes  qu^.  pa,raissent,iagppar^ 
tenir  à  cette  afl^tion;  mais  de  nouvelles  obsecv^tfOQ^  sppt.  ep.r 
cj^re  nécessaires  a^vaj^t  q\n'Q^p  pj^is^  ét^Jrfiç.ce  dia^^pç^llÇ  d;.upe 
ooianière  positive. 


BEft    BMAiaNSBISS    Si:    I«'A&TiaiE    P1IUSOMAUUB 

(^iSo^r);  pay.  Ip  doçteu^r.  J.  Pajgjçt.  —  Npus  a,von,s  pjubUé,  il  y,  a 
quelques  années ,  dans  cejojiirn^l  (  ^^rch^,  gén'^d4,médy  3^  sénç,, 
t,  %  iè;^ j ,  un  ti ayajl  de^M.*  q..  Barqp  %}jj^  \i^ 'œagulaiion  dusan^^ 
dmsVa^^ère  pulmonaire  et  ses  effets.  Nous, ayons  a.ajourd'hujL  àj 
eÇ^reW^  d'^y,^.é|^>oixe.du,dpc|çur  Pag^ç^^^       W.  i^<e^\e, 
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dans  leurs  dernières  ramifications  ;  que  par  suite ,  toutes  les  fois 
que  la  cîrcuiation  du  sang  est  en^péchée  dans  les  capillaires  d^une 
partie  du  poumon ,  il  doit  y  avoir  nécessairement  stagnation  du 
sang  dans  toutes  les  branches  d'où  ces  capillaires  émanent,  et  en 
conséquence  formation  de  caillots  susceptibles  de  passer  par  divers 
états.  Il  examine  ensuite  les  circonstances  dans  lesquelles  on  re- 
trouve les  conditions  qui  peuvent  favoriser  cette  coagulation  du  sang 
dans'  les  branches  de  Tartére  pulmonaire,  et  il  signale  1**  Vapo^ 
plexie _ pulmonaire ,  affection  dans  laquelle  il  dit  avoir  trouvé  pres- 
que constamment  des  caillots  dans  les  ramifications  de  Tartère 
pulmonaire,  non-seulement  dans  celles  qui  aboutissent  à  la  portion 
du  poumon  qui  est  le  siège  de  Tiiifiltration  sanguine ,  mais  aussi 
dans  des  branches  de  cette  artère  assez  éloignées  du  siège  de  la  ma- 
ladie; 2^  \dL  pneumonie ,  surtout  lorsqu'elle  est  parvenue  .à  une  pé- 
riode avancée.  Dans  ce  dernier  cas,  les  caillots  sont  bornés  â  cette 
partie  du  tissu  pulmonaire  qui  est  enflammée,  et  il  est  rare  qu'ils 
soient  assez  volumineux  pour  remplir  tout  le  calibre  des  vaisseaux. 
Une  des  observations  de  M.  Baron  {loc,  cit.,  p.  17)  se  rapporte  à 
ce  genre  d'oblitération  ;  3^  le  cancer  dû  poumon,  lorsque  la  matière 
cancéreuse  pénètre  dans  le  sang  et  s'arrête  dans  les  poumons; 
4^  V  œdème  pulmonaire ,  lorsqu'il  est  porté  fort  loin,  et  principale- 
ment lorsqu'il  s'y  joint  des  signes  d'altération  du  sang.  Parmi  les 
causes,  il  cite  encore  la  pression  exercée  par  une  tumeur  cancé- 
reuse sur  les  veines  pulmonaires,  et  les  petits  abcès  du  poumon 
qui  coïncident  avec  la  phlébite  Consécutive  à  une  amputation. 
Mlais(  l'observation  la  plus  remarquable  que  renferme  son  mémoire 
est  celle  où  l'on  voit  celte  altération  se  rattacher  â  une  lésion  très- 
profonde  dé  l'artère  pulmonaire  et  de  ses  valvules.  Nous  la  plaçons 
d'autant  plus  volontiers  ici  que  des  observations  de  ce  genre  sont 
extrêmement  rares. 

ObsÈrvatiou.  —  Altération  organique  de  l'artère  pulmonaire  et  de 
ses  valvules;  vice  de  conformation  de  ces  valvules;  coagulation  du 
sang  dans  les  branches  de  l'artère  pulmonaire,  —  jLJne  fille  publique 
âgée  de  20  ans ,  qui  menait  là  vie  la  plus  misérable  et  la  plus  cra- 
puleuse ,  entra  dans  le  service  du  docteur  Stanley  pour  une  gonor- 
rhée ,  sept  semaines  avant  sa  mbrt.  Elle  était  pâle,  languissante, 
et  pouvait  à  peine  marcher.  Un  peu  de  toux  ;  œdème  des  membres 
inférieurs,  palpitations  violentes,  avec  augmentation  de  force  de 
l'impulsion;  fréquentes  syncopes;  décubitus  sur  le  dos;  pas  de  gêne 
apparente  dans  la  respiration  ;  pouls  rapide  et  faible  ;  fort  bruit 
de  soufflet  accompagnait  et  terminant  le  premier  brqît  du  cœur, 
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se  percevant  dans  toute  la  poitrine  «mais  plus  distinctement  à  U 
base  et  en  remontant  vers  Tépaule  gauche;  ce  bruit  s'entcpdait 
paiement  en  arrière;  les  règles  manquaient  depuis  trois  mois; 
elle  succomba  un  mois  après  son  entrée  â  Thôpital  avec  tous  les 
signes  d'une  pleuro-pneumonie  avec  épanchement. 

Autopsie,  —  3  onces  de  sérosité  transparente  dans  le  péricarde  ; 
caillots  couenneux  dans  le  cœur  et  dans  les  gros  vaisseaux  ;  oreil- 
lette droite  dilatée  et  hypertrophiée  ;  même  altération  dans  le  ven- 
tricule droit  ;.  cœur  gauche  parfaitement  sain.  Les  valvules  de  l'ar- 
tère pulmonaire  étaient  au  nombre  de  deux;  elles  étaient  épaissies 
et  opaques.  Leurs  bords  libres  et  les  parties  at^acentes  étaient  cou- 
vertes de  végétations  volumineuses  d*un  jaune  brunâtre,  molles 
et  comme  fibrineuses ,  qui  adhéraient  intimement  aux  valvules  et 
qui  renfermaient  dans  leur  intérieur  de  petits  grains  de  matière 
terreuse.  La  plus  grosse  de  ces  y^étations  avait  la  forme  d'un 
triangle;  sa  base  reposait  sur,  la  valvule  postérieure ,  qui  était  la 
pJus  grande  des  deux  et  atteignait  par  son  sommet  la  paroi  opposée 
de  Tartère.  Derrière  les  valvules  et  sur  la  membrane  qui  tapisse 
Tartère  pulmonaire,  se  trouvaient  disséminées  sept  ou  huit  végéta- 
tions verruqueuses  de  2  à  4  ligne»  de  large  et  d'une  ligne  et  demie 
de  haut,  formées  d'une  substance  d'un  jaune  pâle  et  presque  trans- 
parente, quoique  assez  fermes  et  assez  adhérentes.  Derrière  la  val- 
vule postérieure,  il  y  avait  une  ulcération  de  la  membrane  interne 
qui  avait  près  d'un  demi-pouce  de  diamètre  et  des  bords  déchiquetés 
et  irréguliers.  Il  y  avait  une  petite  ulcération  de  même  nature  à 
l'angle  de  bifurcation  de  l'artère.  Les  valvules  mitrale  et  aortique 
étaient  sans  altération  ;  l'aorte  présentait  quelques  taches  jau- 
nâtres. < 

Épanchement  séreux  d'une  pinte  dans  la  plèvre  gauche  et  seule- 
ment de  6  onces  dans  la  plèvre  droite,  avec  des  fausses  membranes 
dans  ces  deux  cavités.  La  trachée,  et  les  bronches  étaient  tapissées 
par  du  mucus  visqueux;  les  lobes  supérieurs  des  deux  poumons 
étaient  pâles,  secs  et  un  peu  emphysémateux;  dans  les  lobes  infé- 
rieurs, toutes  les  artères  pulmonaires,  depuis  leur  origine  jus- 
qu'à leurs  dernières  ramifications,  étaient  remplies  par  d'anciens 
caillots  fibrineux  qui  dessinaient  le  trajet  de  ces  vaisseaux.  Les 
plus  volumineux  étaient  d'un  jaune  pâle,  secs,  très-fermes,  la- 
melleux  et  fortement  adhérents  â  presque  toute  la  circonférenoe 
de  l'artère,  dont  les  parois  étaient  d'un  rouge  obscur  et  rugueuses 
â  leur  intérieur.  Les  plus  petits  présentaient  le  même  aspect,  ex- 
cepté qu'ils  étaient  d'une  couloir  plus  foncée.  Dans  ks  lobes  infé- 


^om^ad^  d'/^M>/^ibî^  i^mihhfiim,  de  Y^nHfc  tV^Vrr^ff ère ,  'et 
^^  Mâ^e  >r<^èé  il  rexttt«M-  jk  WâMïiïs  «è  jiM/né  A  'de  ferk^  à 


Urv^éfrkitAk.  (Ôbséti^HÛônsëry,  miè'Ûùikéâr 

iR.ifl.  Bariolée.  -  Oék.  1  —  tPri  iioittfee  de ^  ans, fcWlVctté^, tebî- 
tAe^JeM^t  bien  ^r^iit  'et  Mëmafat  niVè  Viie  Vi^èî^ ,  èVâU 
t^lMàVë  ;  éMùïe  Vti^  au^Hivant ,  Wnè  <AM^sSi¥^hli^A  h'èfelté  qtUt  'cMa 
'éëpeMliét  là  fnè'à%\e  de^  ^AVl^dttiPs.  h'hmèé  ^IvéWee ,  H  éh  f A'eti- 
co^  àtiSèlnt  t^ehdànt  ^ix  jMirs;  ^^'fm  ^M  ^He  par  rifori-ôtifa;&- 
iSda  ddès  ViAtesUn  tlVi^y;  ^ôrtde  tfèVlonl^  qM  4onîi'à  iè^tiie  9i  Irtofe 
grandis  4tta)it\té  ût  %tt,  Oepiats  cette  é^ofqùe .  ^  santé  avélt  é(é 
bofme,  l<>Hqii'aà  cémm^M^énlent  du  mol^  de  bîâr^  dc^nfer  11  ^t 
i^pn^dei![|mèmeti)âlMfe.L.acbnslLrpàtioÂ  Wè  dohnà  tfeà  iiâilrciih 
^yn^ttôAne  knpôrtiht  ipfe^dàiàt  tr<K^  ob  qdatrê  jbtliH;  hiàis  àii 
lèîH^lèttUe,  il  è6ihfnença  ^  éprà^ïY^  bfae  ^^alfott  dé  ifesàliteur 
'à  l'iélpigà^tre,  Sensation  qui  eotidttaà  dveb  (piet^oe^  mié*véHe^  de 
réoitesfbtt  jiisqA'ft  ^oia  entrée  i  ll^^lal  dé  Guy,  té  8  tnér^  1844.  A 
eettè  é^Mquè,  le  malade  pi*és\entait  l'état  ^ùitaicit  :  abiiétlî  extrême  ; 
tàiigue  Mànbbe^  abdohieh  côik$idétabt\eii1ént  distendtt  par  des  gsiz 
et  résbÂnàiite  tytaij^ati^i!ié  tr^s-prononcéfs,  pihicùltèreïnènt  sur 
le  trajet  db  Icolôh  ;  pés  ifé  nausées  ;  18  Mlbliôh  était  libre  et  nëK 
male.Ota  lui  adrininfUi-a  aussitôt  eiuq  gHiius  d'e  èiaiMniet  et  un  graih 
d'b))iumi  deûi  fi^uH^s  étirés  ttne  demi-on^e  d'hiiflë  d^è  ricin;  ptais 
tt  fat  mis  dab^  lih  bain  bitôud.  Là  dôiilbur  Mt  câiniéé-,  hîais  il  kl'y 
eut  pas  de  selles:  alors  on  lui  administra  un  lavement  d'as^ 
IVsetld^  qui  fht  rejeté  )>nèsqîlië  idiihédlàteihént^à  peiiié  tdnt  d\s  tna- 
Uèl'és  fédileS.  Le  tetidtettialia  (le  d)  Il  était  dans  le  liiéme  ét^it  ;  le 
ventre  n'était  pés  sensible  à  la  pression;  ob  Te  mit  de  hdu^ean 
dat^s  lé  b^lh,  et  on  IhtHildltiiSlt  d^bs  nhtéstlu  biié  Soiidé  ofesopHI- 
gleniiè  flbtiblé  Ibsqii'â  là  prëfbbdéli^  dé  iS  ik)tid^i  lÀ  éùAéé  tri- 
TèVsâ  iûmuaH  tniiitkH  sbildës  et  iië  dbbba  isëiie  'qU"»  q^H^Ûh 
pii^,  Vm^iïà  ne  se  cëbthiëU  t^â§;  (4  imns  d^ei&m^  ^  "tM- 
qtriné  èff  itn  ^ih  ttèx^U  de  M^àBàme.  )  kë  10 ,  bbilvëlft  tfath^ 
dèetmn  dé  Itf  ibndë  iâksd{)bàéieilbe  ({bf  [^îiëtré  jdsqiï'â  M  t^rdlV$n- 
dëui*  de  S8  flobeés,  et  ^1*  ta4ùefie  bb  liijeëta  d'âlbofd  âé  Tééd;  j)lils 
litie  sbibtiéb  dé  5  f^Hm  d*ëiiléti(tbë  dâbs  S  bnceè  d^èaîl ,  lé  tdtlt 
Bifbs  réébitât  Lé  11^  il  etàlt  dabs  le  i^êinè  étàt^séufëftiéiit  le  Vëtiih; 
était  t>lc»  sèBsiMé.  OÉtis  là  sèi^Ce  lëi^  abblëUrs  rè^ilif  eiit  pMs  tit^  ; 
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VsmôM 'èiÊiit  etmHne  ;  le  ptmh  «pirtt  de  la  îm^ifelfee.  La  ^êmtêt\, 
qai  fat  iiMroA«ite^  lÉouvcttu,  dèomi  isitoe «à  iieaaeoaf»  ^ igiife  eC t 
vue  grande '^oaiitltééeflialÉèrefefêcaleift  verdàliieB^  aiiMnès'^irèi^le 
Teetre  devinC  fÊa%  man^  là  ^ eau  sHwikU ,  et  te  malâf<to  fMW 
ftis^pMê  à  s^eBdonnir.  liais  dèB.le  lepéiamin  fcs^s^z  sH0tttfeift  iffptt^ 
«hnts>et«vaieBt«neorétdisliaada  faMraien.  De  ttouv«i!lix  f^lvPgA^ 
tîfii  teiHsBt  administra  sans  ^vocès^  et  le  13  liu  Mir,  eemMe 
raaxiélé.  étak  cKees«iw  et  q«e  les  Mi»9ées  et  le  ho^tet  se  MM^ 
«raient  ptiàc  te  pnèorière  fiaiss  en  it  avaler  au  ntalade  «me  VtvPd 
iée  nerdare  cru.  ImoiédialeÉieiit  après  4  le  iïoqaet  et  les  ÉaiMM 
disparurent,  lie  l£k  «près  inieîai«ctioii  aqmMe  hîxt  zWt  la^seMMé, 
H  malaite  rendît  naMrelIcÉniÉt  «n  t|Uart  de  ^VM  ât  lAâlIères  H!- 
caHes  verdàtres.  te  16),  méaae  t^i.  La  osnsDli^MiMi  durait  léfeîMfe 
aaiie  joars  y  A  on  noyait  pais  obtelMd'évaicttatioavTaiiilèlit  satts^- 
i^isante.  L'aat  d'auHSlé  dil  Inaiftds  aagiBcniliC  de  jour  ett  j'enr,  et 
il  était  évident  que  si  l'on  mt  tranvait  pas  des  moyens  ^w^  <effi- 
4»oeB,  la  mort  était  inevUâ)»te.  Lenteur  fit  appelM*  M.  tKMfer 
fMI*  savoir  si  Ton  ne  pMarrait  pas  tenter  pow  ee  tualâd»  tÉlieD|MI- 
ration  chimrt^tale.  On  décida  d'atlëMfe-e  Jna^d^au  lendemain ,  et 
dans  le  eas  ofl  il  n'y  anl'ait  paa  de  noavelles  évaciiatimis^  ite 
praiiquîBr  jB^  anus  artifldci.  Un  fonaveaii  purgatif  et  l'itltrtydttl!- 
tiaa  de  la  aonéi  amenèrent  «e  janr-là  la  sortie  d'nne  quantité  toki- 
sitjlârtable  de  «laiièirès  focales,  et  le  ntalade  dormît  qu^ue  piçu 
pendant  la  nntt.  Le  lendemain  il  rendit  nalurelieaient  é^x  protès 
do  matières  flSof  M  liqnldeB  d'un  vert  fOMé.  Dt$  Idn  ott  ne  «otig<ea 
pma  à  l'opérationu  Le  18^  le  malade  avait  peu  de  dolil«ul*s,  thaïs  II 
duil  pins  êaiMe  et  pibs  agitée  Pouls  petit  A  lift  i  qoel^ite^  ûm^H. 
ht  IS^  les  loroes  étaient  considérablement  diminiiées^  Tabdometl^e 
distendit  de  nonveav  par  diss  gpz ,  ei  la  sonde  le  dtêbamssa  d(fe  pz 
et  do  qneiques  BMtièfvs  liqnides;  mais  vers  û%  hieiires  du  imlr 
roMiaftemelit  devint  eatréme,  leâ  eitrémltés  froides ,  la  sélf  Viv^, 
le  pouls  ilifbrmé  ;  tont  indiquait  une  rupture  de  llntestiil  :  Il 
mourut  quelques  beares  après. 

Examen  du  cMauré.  *-  La  édvité  abdominale  était  ^l^ue  eh- 
lièrement  remplie  par  FS  Iliaque  du  coIôb  ,  euorffféitieht  dlètt;h- 
due«  épaissie  et  h|rpeHniphiée  ^  qui  était  deut  Ms  cOIt<()tl^t1ëe 
9m  soq  dxe.  Le  colon  destendant  pasMil  au  devaUt  Ûvt  rëetUtli , 
dons  h  point  oft  il  se  eontiuoe  aVee  eet  intéstHi.  Imirtédlltië- 
aaebt  anniessus  de  cfette  poni<in  du  coton  «  Il  y  avait  utie  uleéHI- 
lion  de  la  rabmbrane  muqnenso  et  une  |lerfbratl6ii  de  riniéstiu. 
•i/&  4tt  iolon  était  àordne  sur  elle«nième  daoé  èa  pàtûè  in<irîeUi*è, 
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enuike  elle  se  fiQrtiiit  un  peu  à  droite  et  preflqve  iunnédlalemefit 
es  arrière.  ^  partie  supérieure  était  très»dilatée,  et  le  tout  ne  res- 
semblait  pas  mal  à  Festomac  de  la  tourterelle;  le  méseiitère  était 
contracté,  épaissi  et  enflammé  ;  le  rectum  était  large  et  pâle,  mais 
immédiatement  au-dessus  du  point  où  cet  intestin  passait  derrière 
le  colon  ascendant,  il  y  avait  une  dilatation  considérable  avec 
épaississement.  V8  du  colon  était  le  siège  d'une  hypertrophie  mus- 
culaire très-prononcée  et  recouverte  en  outre  par  une  couche  épaisse 
de  pseudomembranes.  Le  colon  transverse  et  le  colon  descendant 
étaient  considérablement  dilatés,  épaissis.et  enflammés;  ils  étaient 
tapissés  par  des  fausses  membranes  et  ulcérés  dans  une  grande 
partie  de  leur  étendue.  Une  de  ces  ulcérations  avait  amené  la  per- 
foration de  rintestin,  immédiatement  au-dessus  de  la  portion  sig- 
moTde  du  colon  ;  Tintestin  grêle  était  enflammé,  dilaté,  et  tapissé 
par  de  fousses  membranes  molles  et  blanchâtres.^ 

Obs.  II.  —  Un  enfant  de  12  ans,  qui  travaillait  depuis  quatre 
mois  chez  un  fabricant  de  paniers  chez  lequel  il  employait  conti- 
nuellement du  vernis  et  des  peintures  de  tout  genre,  entra  à  Tbô*- 
pital  de  Guy  le  30  mars  1844.  C'était  un  eniiamt  délicat ,  aux  che- 
veux blonds,  aux  yeux  bleus  et  aux  longs  cils.  11  avait  éprouvé, 
quatorze  mois  auparavant,  de  fortes  crampes  dans  la  partie  posté- 
rieure de  la  vessie  avec  quelques  nausées  et  de  la  constipation  ; 
cette  affection  céda  à  Tusage  de  quelques  purgatife.  A  la  fin 
de  décembre  dernier,  il  fut  repris  des  mêmes  douleurs  qui  se  mon- 
trèrent surtout  fort  violentes  après  les  repas.  Depuis  cette  époque 
il  a  été  sujet  à  des  crampes  dans  Tabdomen  qui  le  prenaient  subi- 
tement. Le  24  m^^rs  au  soir,  il  ressentit  tout  d^un  coup  des  douleurs 
violentes  dans  les  portions  profondes  du  ventre,  et  bientôt  après 
des  nausées  et  des  maux  de  cœur  qui  durèrent  toute  la  nuit.  Quel- 
ques purgatifs  qui  lui  furent  administrés  n'ayant  eu  aucun  succès, 
on  le  transporta  à  rhôpital.  Il  n'avait  pas  dormi  depuis  troia  nuits, 
et  n'avait  eu  ni  évacuations  alvines  ni  évacuations  urinaires  de- 
puis six  jours;  la  peau  était  sèche  et  rude,  les  extrémités  froides 
et  paies,  la  face  congestionnée  et  bleuâtre,  l'anxiété  peinte  sur  les 
traits ,  les  yeux  caves,  les  pommettes  saillantes  ;  il  y  avait  beau- 
coup de  tendance  à  la  stupeur,  mais  l'intelligence  était  nette.  L'ab- 
dpmen  n'était  pas  considérablement  distendu;  il  n'était  pas  non 
plus  sensible  â  la  pression.  Les  téguments  étaient  flasques,  mais 
les  muscles  étaient  fort  contractés;  pas  de  hernie.  On  lui  admi- 
nistra immédiatement  un  julep  ammoniacal  et  deux  grains  de 
calomel  avec  un  grain  d'opium  toutes  les  quatre  heures.  On  donna 
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un  lavement  de  bouillon  et  de  vin  qui  ftit  presque  aussitôt  rejeté. 
11  prit  par  I9  bouche  un  peu  de  vin  et  de  fécule  qu'il  vomit  quel- 
ques heures  après;  il  dormit  un  peu  pendant  la  nuit.  Le  lende- 
main il  était  extrêmement  faible,  mais  plus  tranquille;  extrémités 
fh)ides,  pouls  à  113;  langue  sèche  et  brunâtre;  stupeur;  pas  d*u* 
rines  ;  le  cathéter  introduit  dans  la  vessie  ne  ramena  qu'une  onee 
d'une  urine  pâle.  11  succomba  dans  un  affaissement  graduel  et  sans 
beaucoup  de  souffrance  le  1^  avril. 

Examen  du  cadavre.  —  La  membrane  péritonéale  était  rouge  et 
tapissée  par  de  fausses  membranes  de  récente  formation  ;  l'esto- 
mac était  dilaté  par  des  gaz  et  contenait  un  liquide  vert  brunâlre. 
Quatre  circonvolutions  de  la  partie  supérieure  du  jéjunum  étaient 
largement  distendues,  brunâtres  et  épaissies,  et  à  leur  extrémité 
Inférieure  se  trouvait  une  bride  circulaire  molle  et  épaisse,  formée 
par  du  tissu  cetlulaire  de  récente  formation  qui  obstruait  le  calibre 
de  l'intestin ,  mais  qui  était  uni  d'une  manière  peu  intime  à  l'in- 
testin, de  sorte  qu'on  pouvait  passer  librement  un  stylet  au-des- 
sous. A  cette  bride  adhérait ,  dans  une  certaine  étendue ,  le  duodé- 
num qui  était  fort  dilaté,  et  une  portion  intermédiaire  de  l'intestin 
grêle. 

Om.  III.  —  Une  dame  de  51  ans,  mère  de  nombreux  enfants, 
avait  réclamé  les  soins  du  docteur  Lever  un  an  auparavant,  pour 
des  symptômes  semblables  à  ceux  qui  accompagnent  le  passage 
des  calculs  biliaires ,  c'est-à-dire  des  douleurs  très-vives  sur  le 
trayet  de  ces  conduits  et  revenant  par  accès ,  de  l'ictère ,  des  nau- 
sées, des  urines  rares  et  fortement  colorées,  de  la  constipation ,  etc. 
Tous  ces  symptômes  disparurent  par  un  traitement  convenable,  à 
l'exception  de  la  teinte  jaunâtre  qui  persista.  Entre  cette  époque  et 
le  moment  où  cette  dame  fut  prise  de  l'affection  qui  l'entraîna  au 
tombeau ,  elle  fut  exposée  a  une  constipation  des  plus  rebelles;  en 
même  temps,  pour  peu  qu'elle  surchargeât  un  peu  son  estomac, 
elle  était  prise  de  vomissements.  Le  5  août  1844 ,  douleurs  extrê- 
mement vives,  bornées  principalement  à  la  région  de  la  vésicule 
et  présentant  des  exaoerbations  de  temps  en  temps;  vomissements 
presque  continuels;  teinte  ictérique  générale;  évacualions  alvines 
peu  abondantes  ;  urines  rares  et  fortement  colorées.  [Saignée  to" 
ade,  calomei  et  opium,  lavements,)  La  constipation  persista  malgré 
le  traitement;  cependant  les  lavements  ramenèrent,  le  6  août, 
une  petite  quantité  de  matières  féculentes.  A  deux  reprises  diffé- 
rentes on  introduisit  une  sonde  dans  l'intestin,  quoique  avec  une 
certaine  difficulté.  Il  n'y  avait  pas  de  ballonnement  du  ventre. 
1V«  -  viH,  7 
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était  assise  sur  son  vase  dé  Quit. 

Examen  du  cadçiiTe.  —  Foip  V9limi|peux,  d'uw  foulei^r  |)ru- 
pâtre  et  fortement.  c|[)aj|;e$tjpopé;  pas  de  traces  de  vésiji'ule  |)i- 
liaife;  Textrémité  pylorique  de  Testomac ,  le  foie,  et  1^  tétjt  ^u 
pancréas  étaietit  soudés  par  des  adhérei^ces.  [^Vi^ce  pyjorique  dç 
l'estoinac  était  considérai^) entent  rétréci  par  suite  4^  Tépaississe- 
meot  de  ses  parois  et  des  dépôts  qui  s'étaienjL  faits  e^tre  les  mem- 
l^ranes.Un  cbangenient  analogue  s*éiait  pro(}i^i|.dans  le  tiers  supé- 
rieur et  le  tiers  moyen  du  duodénum ,  qui  avait  tellement  perdu 
cle  sa  capacité  qu'à  peine  si  Ton  pouvait  y  introduire  une  plume. 
\jt  tiers  inférieur  du  duddéuum  avait  un  diamètre  bien  plus  consi- 
dérable, et  le  jéjunum  et  Tiléon  avaient  leur  capacité  normale. 
Lecœrum  et  le  colon  ascendant  a  vaiept  aussi  perdu  delegrcapapit^, 
mais  ils  avaient  conservé  raspecl  du  gros  intçstin,  tandis  que  le 
colon  descendant,  le  colon  transyefse  ef.  le  rectum  ne  le  présen- 
taient plus.  A  peine  si  l'on  apercevait* leurs  faisceaux  longitudi- 
naux, et  leur  cavité  était  si  étroite  qu'on  aurait  eu  peine  à  y  passer 
le  petit  ^oijËft.  Au  centre  de  Tiléon,  on  trouva  un  calcul  biliaire  dii 
volume  d*une  noisette;  il  était  enchatonné  en  partie,  quQÎque 
miM\^,  {Guys  hospitql  reports ;qcU^t^\MA.) 

Bien  que  l'on  ne  comprenne  génjéralement  sous  l|è  nom  à^étran" 
glement  interne  que  les  obstacles  complets  aii  cours  des  matières 
résultant  d'un  déplacement  ciingénital  ou  accidentel  d'unie  anse 
intestinale  et  d'une  intervention  active  de  l'intestin,  il  y  a  tant 
de  rapports,  sous  le  point  de  vue  séméiologique,  entre  ces  étran- 
glements et  le  rétrécissement  du  calibre  de  l'intestin,  que  nous 
avons  cru  devoir  rapprocher  Ja  3*  observation,  qui  contient  un 
fait  de  ce  genre,  àes  observations  1™  et  2*,  dans  lesquelles  il  v 
avait  un  véritable  étranglement  interne.  De  ces  dernières  observa- 
lions,  la  T  ne  présente  rien  qiii  ne  soit  bien  connu.  La  sciejoce 
possède  en  effet  un  grand  nombre  d'exemples  d'étranglement  par 
des  brides  circulaires.  Nous  ferons  seulement  remarquer  que,  dans 
ce  dernier  cas ,  la  bride  n*était  que  faiblement  serrée  sur  l'intestin, 
et  cependant  les  accidents  observés  pendant  la  vie  ont  marché  avec 
une  grande  rapidité  Quant  à  la  1^  observation ,  elle  nous  fournit 
un  bel  exemple  de  V étrangement  rotatoire  déjA  décrit  par  M.  Ro- 
kitansky  {yérchw.  génér.de  med,^  2«  série,  t.  XIV,  p.  202}.  *L'5 
Iliaauc  du  colon  avait  éprouvé  un  mouvement  de  rotation,  en 
vertu  duquel  cet  Intestin  é^ait  presque  entièrement  oblitéré  dans 
les  points  où  il  se  réunit  avec  le  colon  descendant  supérieure- 
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ment  et  4vec  le  rectiim  ^nférieureinent.  L'éiiologie  de  ce  ijnodf 
d'étraiiglçment  est  encore  bien  peu  connue.  Y  avait-il  chez  le  sujet 
une  disposition  congénitale  vicieuse  de  la  portion  si^moîde  du  eth 
Ion ,  et  cette  disposition  aurait-elle  été  la  cau^e  de  /a  constipation 
rebelle  auquel  cet  homme  avait  é^é  sujet  à  plusieurs  reprises,  et  4e 
la  distension  de  Tintestin?  C'est  là  un  point  fort  difficile  à  déter- 
miner; mais,  ainsi  (jue  l'a  fait  remarquer  le  docteur  Barlow,  il 
suffit  d'admettre  un  certain  degré  de  distension  pour  comprendre 
que  la  portion  supérieure  de  Tanse  intestinale  puisse  tomber  au- 
dessous  et  au  devant  de  la  portion  inférieure ,  de  manière  à  décrjre 
ensuite  un  demi-cercle  autour  de  son  axe.  Il  est  certain  d'un  autre 
côté  que  raccumulation  des  matières  fécales  continuant,  l'anse  in- 
testinale ainsi  contournée  remontera  dans  la  cavit^  abdooaiiutk  et 
pourra  décrire  un  autre  demi-cercle,  de  manière  à  compléifîr  la 
rotation  du  colon  sur  lui-naème  et  ses  deux  tours  sur  9on  axe*  On 
comprend  que  nous  ne  garantissons  nullement  l'authenticité  de 
ce  fait  ;  mais  rieu  ne  prouve  non  plus  qu'il  en  ait  été  autrement. 


Ottmk  (  Pe  tetnploi  delà  —  daiu  les  maladies  douloureuses  )  ;  par 
le  docteur  J.  ^oore  Neligan.—  En  commençant  de  nouvelles  re* 
cbercbes  sur  l'action  thérapeutique  et  les  Usages  de  la  cigu^ ,  l'au- 
teur a  pensé  avec  raison  qu'il  devait  se  servir  de  la  préparation 
pbamaceutique  dans  laquelle  les  propriétés  de  cette  plante  étaient 
le  moins  altérées  que  possible.  Le  suc  de  cigu^  mélangé  d'un  cîn* 
quième  (jL'alcooî  reciifiié  lui  parait  réunir  ces  conditions.  En  ef/«t, 
cette  préparation  se  conserve  pendant  deux  ans  sans  aucune  alté- 
ration; son  action  uniforme,  et  la  facilité  avec  laquelle  on  peut 
l'employer,  lui  donnent  un  avantage  signalé  si^r  l'extrait  ou  la 
poudre  de  cette  plante. 

Administrée  à  doses  graduées  chez  un  individu  affecté  de  ma- 
ladie ,  la  ciguë  est  très  -  utile  en  suspendant  l'excitabilité  ner«* 
veuseet  en  diminuant  les  douleurs  musculaires.  Sous  son  influence, 
on  voit  tomber  la  force  et  la  fréquence  des  battements  du  cœur, 
mais  jamais  l'auteur  n'a  vu  survenir  d'ivresse  ou  de  sommei^l. 
Donnée  à  dose  médicamenieuse ,  elle  ne  produit  aucun  effet  phy- 
siologique apparent,  et  même  en  amenant  laguérison,  son  action  sur 
l'économie  est  tout  à  fait  insensible.  Cependant,  lorsqu'un  en  con- 
tinue longtemps  l'usage ,  ou  lorsqu'on  en  augmente  rapidement 
les  dosi'S,  l'auteur  a  vu  survenir  une  sensaiion  désagréable  de  sé- 
cheres^  à  la  gorge  avec  un  sentiment  de  constriction  et  de  diffi- 
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éuUé  pour  avaler  qui  va  souvent  jusqu'à  la  douleur,  et  qui  forée 
soit  à  suspendre  l'administration  du  médicament,  soit  à  en  dimi- 
nuer la  doâe.  L'auteur  s'est  servi  avec  avantage  de  la  ciguë,  prin- 
cipalement dans  les  affections  rhumatismales  subaiguës  et  chro- 
mques,  en  particulier  lorsqu'elles  s'accompagnent  de  douleurs 
vives,  de  névralgie  et  de  gangi'ène  sentie.  11  est  fort  rare  qu'il 
n'en  ait  pas  obtenu  d'excellents  effets.  (  DubUn  Journal,  novem- 
bre 1844.) 


PaAologie  ei^thérapèutique  chirurgicales. 


(  Sur  iks  )  ;  par  le  professeur  Stol  tz,  de 
Strasbourg.—  Pendant  le  mois  de  janvier  1844,  M.  Stoitz  eut  l'occa- 
sioii  d'examiner  une  dame  enceinte  et  constipée  qui,  à  la  suite  d'ef- 
forts pour  tousser  et  pour  aller  à  la  garde-robe ,  sentit  se  développer 
une  tumeur  à  la  grande  lèvre  droite.  Cette  tumeur  diminuait  lorsque 
la  malade  était  couchée,  mais  devenait  douloureuse  et  très-grosse 
dans  la  station  verticale ,  ainsi  qu'à  la  suite  d'occupations  fati- 
gantes. La  tumeur  disparut  par  la  compression  que  fit  M.  Stoitz 
pour  l'examiner,  puis  la  toux  la  fit  reparaître ,  et  elle  rentra  en- 
suite avec  focilité.  A  ces  caractères  M.  Stoitz  reconnut  upe  hernie, 
et  il  s'assura  qu'elle  n'était  pas  inguinale;  car  la  main  appliquée  à 
diverses  reprises  sur  l'anneau  et  le  trajet  inguinal  n'empêcha  pas 
la  hernie  de  descendre  dans  la  grande  lèvre.  L'auteur  fut  dès  lors 
autorisé  à  conclure  qu'il  s'agissait  d'une  hernie  vulvaire  on  vagino- 
labiale.  11  est  remarquable  qu'à  la  suite  des  couches,  cette  hernie 
n'a  plus  du  tout  reparu. 

En  consultant  les  auteurs,  M.  Stoitz  a  trouvé  que  A.  Coopéra  vait 
décrit  sous  le  nom  de  hernie  pudendale  deux  faits  tout  semblables 
à  celui  que  nous  venons  de  rapporter,  et  que  d'un  autre  côté 
Scarpa,  dans  son  travail  sur  la  hernie  du  périnée,  n'avait  pas  voulu 
établir  de  distinction  entre  la  hernie  des  grandes  lèvres  et  celle  du 
périnée  proprement  dit.  Scarpa,  en  un  mot,  a  pensé  que  les  hernies 
dites  périnéales  chez  la  femme  occupent  toujours  la  grande  lèvre, 
mais  ne  se  montrent  jamais  entre  l'anus  et  la  partie  postérieure  de 
la  vulve. 

M.  Stoitz  s'élève  contre  cette  manière  de  voir  ;  il  pense  qu'on 
peut  rencontrer  chez  les  femmes  des  hernies  périnéales  bien  diflé- 
rentes  pour  le  siège  de  celle  qu'il  a  observée  et  qu'a  décrite  A. 
Cooper  50US  le  nom  de  pudendale,  M.  Stoitz  croit  que  dans  les 
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faits  de  Smellîe,  dans  ceux  de  Hartmann,  de  Papen,de  Bosc,  la 
tumeor  occupant  le  côté  de  Tanus ,  et  non  la  grande  lèvre ,  apfiar* 
tenait  bien  au  périnée  proprement  dit.  L'auteur,  il  est  vrai,  n'a 
pas  vu  de  pièces  anatomiques  propres  à  confirmer  son  opinion, 
mais  la  disposition  de  cette  région  permet  de  comprendre  et  doit 
faire. adopter  la  distinction  dont  il  s'agit.  En  effet,  si  le  périnée 
chez  la  femme  a  peu  d'étendqeantéro-postérienre,  il  est  plus  étendu 
transversalement  que  chez  Thomme.  Cette  circonstance  peut  do&e 
favoriser  l'établissement  d'une  hernie.  D'un  autre  côté,  le  ligament 
large  de  la  matrice  partage  l'excavation  pelvienne  en  deux  por- 
tions ,  une  antérieure  et  l'autre  postérieure.  Or,  si  une  anse  intes« 
tinale  descend  au  devant  du  ligament  large  sur  le  côté  du  vagin, 
si  elle  repousse  ou  écarte  les  fibres  du  releveur  de  l'anus,  elle  fera 
hernie  dans  la  grande  lèvre  et  point  ailleurs.  Si  au  contraire  une 
anse  intestinale  descend  en  arrière  du  ligament  large  et  glisse 
entre  te  vagin  et  le  rectum,  elle  se  montrera  sur  le  côté  du  périnée 
près  de  la  marge  de  l'anus;  la  hernie  sera  donc  périnéale.(6as0fi0 
médicale  de  Strasbourg,  janvier  1845,  et  JoimuU  de  chirurgie, 
man  1845.) 


(5'«r/<i);par 

le  professeur  Bouisson,  de  Montpellier.*- Dans  ce  travail,  l'auteur 
appelle  l'attention  sur  les  maladies  des  artères  fessière  et  ischiati- 
qne,  maladies  assez  rares,  peu  étudiées,  et  dont  il  a  rassemblé  les 
observations  dans  le  but  de  fixer  les  praticiens  sur  le  mode  de 
traitement  qui  convient. 

M.  Bouisson,  après  avoir  décrit  avec  soin  Tanatomie  de  ces  vais- 
seaux ,  s'occupe  d'abord  de  leurs  plaies  ;  ils  sont  placés  assez  pro« 
fondement  pour  que  les  instruments  vulnérants  les  atteignent  avec 
difficulté.  Cependant  il  en  existe  desiexemples  incontestables.  L'une 
de  ces  artères  étant  ouverte,  plusieurs  choses  peuvent  arriver:  ou 
bien  une  hémorrhagie  a  lieu ,  et  comme  le  vaisseau  est  assez  volu- 
mineux ,  cette  hémorrhagie  pourra  devenir  mortelle,  comme  dans 
un  cas  cité  par  Théden.  Pour  arrêter  récoulement  du  sang,  on 
peut  recourir  à  la  compression  ;  c'est  ce  qu'a  fait  Travers,  au  rap- 
port d'Harrisson.M.  Bouisson  pense  cependant  que  la  compression 
sera  souvent  insuffisante,  et  que  la  ligature  doit  être  faite  comme 
dans  les  autres  cas  de  blessure  artérielle.  Il  a  eu  lui-même  l'ooca'* 
siim  de  pratiquer  cette  opération  sur  une  malade  qui  avait  à  la 
fesse  une  plaie  de  3  centimètres  d'étendue.  Cette  plaie,  au  fond  de 
laquelle  l'artère  fessière  était  ouverte,  fournissait  une  hémorrhagie 
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abondante.  M.  Bouissoti  put,  sans  agrandir  la  solution  de  conti- 
ffatté,  saisir  le  bout  supérieur  de  Tartc^re  avec  un  tenaculum  ,  et 
placer  un  fil  4^i  suffit  ()otir  arrêter  ^écoulement  dû  sang.  La  ma- 
lade guérit  a^rès  avoir  éprouvé  des  douleurs  que  Fauteur  âitribue 
U  une  inflammation  du  nerf  sciatique. 

Dans  uiî  autre  fait  rapporté  t)ar  M.  Bfafôni ,  la  plaie  extérieure 
fdt  réante  iet  se  dcàirisa ,  mais  il  se  forma  un  abtès  ap^ès  l'ouver- 
ture d^iftfel  stfryjnt  une  bémoi-rhagie  abondante.  Le  cbirargieb 
italieii  fit  aussi  la  îi^tare  de  la  fessirère,  et  se  servit ,  pour  pas(ser 
le  fil,  d'une  aigurlte  à  anévrysme;  mais  cette  fois  la  ligaturé  du 
boirt  sujfkéfieor  ne  i^f fit  pas,  le  sang  revint  par  le  bout  KnféHeur,  et 
on  fut  obligé  dé  lé  lier  à  son  tour. 

Lès  plaies  dont  il  s'agit  peuvent  encore  donner  lieu  à  un  ané- 
vrysme diffiis:  Id  M.  Bouisson  rappelle  un  fait  intéressant  cité  par 
John  Bell  :  if  y  est  cfuestion  d'un  ma  Fade  chez  lequel  se  montra , 
jtprès  une  blessure  de  la  fesse,  une  tumeur  volumineuse  ocèasidn- 
nant  des  douleurs  et  i'impossîbitilé  de  remuer  le  membre.  Comme 
il  n'y  avait  ni  battenients  ni  brait  de  souffle ,  on  fut  incertain  sirr 
Je  diagnostic;  mais  une  peiite  incision  exploratrice  donna  issiie  à 
une  grande  quantité  de  sang,  et  fit  reconnaître  qu'il  s'agissait  d'un 
aaévrysme  dîMis.  Dès  lofs  Johu'  Béll  fft  uhe  incfsiotf  foti^é  de 
deux  pieds f  vida  la  tumeur  qui  contenait  8  livres  de  sang  ^  ei 
plaça  ude  ligature  sur  la  f^sière.  Lé  malade^  après  beaucoup  d'ac- 
cidents ,  fut  guéri  au  bout  de  sept  mois.  M.  Bouisson  foit  remar- 
quer avec  raisoti  que  l'incision  de  John  Bell  a  été  beaucoup  trop 
étendue,  et  que  si  malgré  cela  le  malade  à  pu  survivre,  c'est  une 
raison  pour  adopter  la  ligature  faite  avec  plus  de  ménagement  et 
de  prudence.  ^ 

Ou  bien  un  anévrysme  circonscrit  (faux  consécutif)  survient. 
M.  Bouisson  en  rapporte  un  exemple  qu'il  emprunte  à  Carmichaéf. 
Dans  ce  cas, le  chirurgien  irlandais  ouvrit  te  sac  anévrysmal ,  vida 
les  caillots  et  contourna  l'artère  fessière  avec  une  aiguille  armée  d'un 
fil. La  guérison  eut  Heu. «Ce  f^it  est  remarquable,  dit  M.  Bouisson, 
en  ce  que,  la  tumeur  étant  placée  très-bas,  on  aurait  pu,  au  moyen 
d'une  incision  transverisâle,  cher(;hèr  l'artère  sans  ouvrir  le  sac,  et 
sans  exposer  ainsi  le  malade  aux  chances  d'une  nouvelle  hémor* 
rhagie ,  et  le  chirurgien  aux  difficultés  amenées  par  la  présence  da 
sang  dam  Id  plaie.» 

Erififn  Tanévrysme  VariqUéiix  est  également  (Possible:  Kf.  Rlbèri , 
de  Turin,  a  vu  un  malade  qui,  après  avoir  été  blessé  par  une  f9\i% 
dantf  la  région  fesstèrô ,  présentait  une  tumeur  avec  pulsations 
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obscures  âceompagiiéès  de  frénJissémedt  au  loin,  èl  de  aëvéfbppe- 
liient  des  veines  superficielles.  M.  Riberi  pensa  qu'il  s'agissait  d^on 
anévrysme  variqueux  de  l'artère  fschiaiique  ;  il  eut  recours  d'a- 
bord aut  applications  de  glace,  et  ensuite  h  la  cotnpression  exercée, 
pendant  trois  mois  au  moyen  d'un  tourniquet.  Les  pulsations 
disparurent  aux  environs  de  lal  fesse,  niiis  persistèrent  au  niveau 
de  la  cicatrice.  Cinq  ans  plus  tard ,  la  tumeur  et  les  pulsations 
avaient  repris  les  conditions  prrriillivcs,  et  le  membre  était  en- 
gourdi ;  cette  fois,  M.  Riberi  eut  recours  â  ta  compression  faite  avec 
Un  brayer  et  une  pelotte  appropriée. 

L'acteur  èludie  ensuite  l'anévrysmë  spontané  des  artères  f^s- 
siè^e  et  ischiatique.  Il  montre  par  les  faits  de  Stevëns  et  de  Jeffrey 
que  lai  tufnear  pedt  se  rompre  et  causer  \à  mori;  pliis  rarement 
la  maladie  reste  stationnàire  et  cesse  de  faire  des  progrès  ;  cepen- 
dant M.  Dubreiiil  en  a  communiqué  un  exemple  â  M.  Boatsstm. 
Plus  ràren^ent  encore  la  maladie  guérit  spontanément.  Ici  l'auteur 
décrit  tine  pièce  anatomique  intéressante  qui  a  été  disséquée  à 
Montpellier.  La  tumeur  anévrysmale  siégeant  sur  la  fessière  était 
oblitérée  par  des  caillots  sans  que  l'artère  l'eût  été  elle-même.  Kn 
outre,  ratnévrysme  était  comtne  suspendu  au  tronc  de  la  fessière, 
en  sorte  que  celle-ci  aurait  pu  être  liée  au-dessus  de  la  tumeur. 

L'auteur  rappelle  les  erreurs  de  diagnostic  auxquelles  ces  mala- 
dies ont  donné  lien.  Dans  un  cas  rapporté  par  Wbîte,  l'anévrysmë 
â  été  pris  pour  un  abcès  et  ouvert;  on  fit  la  ligature  de  l'iliaque 
interne.  Dans  un  autre  cas,  la  ligature  de  l'iliaque  primitive  lut 
faite  pour  une  tumeur  encéphalolde  qu'on  crut  être  un  anévrysme. 
{yfnnotes  de  la  chir.  franc,  ei  éirang,^  mai  1843.)  Enfin  H  n'est  pas 
toujours  facile  de  savoir  si  la  tumeur  appartient  â  la  fessière  ou  ft 
rischiatique;  des  erreurs  sur  ce  point  ont  été  commises  dans  les 
fiaits  de  M.  Rayer  et  de  Stevens. 

Pour  le  traitement ,  l'auteur  discute  avec  soin  la  question  de  sa- 
voir si  la  ligaturé  de  ces  artères  doit  être  faite;  il  ne  reste  aucun 
doute  pour  les  cas  de  plaie  et  d'anévrysme  traumatique.  M,  Bouis- 
son  pense  en  outre  que,  pour  les  anévrysmes  spontanés,  cette  liga- 
ture doit  être  tentée  de  préférence  à  celle  de  l'iliaque  întiTne.  Il  est 
vrai  que  sur  quatre  cas  dans  lesquels  cette  dernière  opération  a 
été  faite,  on  ette  trois  succès  par  RM.  Stevens ,  Molt  et  Pomeroy- 
Wfail^.  Le  malade  de  M<  Atklnson  a  succombé.  M.  Ronisson  pense 
avec  raison  qu'un  basard  heureux  a  servi  dans  ces  cas  des  opéra- 
teurs babiles ,  et  qu'il  serait  imprudent  de  compter  sur  des  succès 
aqstit  constants.  H  crût  que  le  danger  de  blesser  le  péritoine  et  la 
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Mi|QeBttdesaiHiiiialiaaitériellcsdaiiste  hasrâ 
la  Hsatare  de  llliaquc  interne,  qoi  n'éloigne  pas  beinooop  pins  de 
la  tnmear  qne  la  ligature  des  artères  rétro-pelviennes.  On  doit 
essayer  d'opérer  sans  ouvrir  le  sac  anévrysmaly  et  dans  ce  Imt 
M.  Bonisson  propose  deux  procédés. 

Ptar  la  fessière,  il  fout  se  rappeler  qne  le  point  d'émergence  die 
cette  artère  est  à  11  centimètres  de  l'épine  iliaqne  antérieure  et 
supérieure,  à  6  centimètres  de  l'épine  iliaque  postérieure  et  supé- 
rîenre,et  à  10  centimètres  de  la  partie  la  plus  élevée  de  lacrôte 
iliaque;  on  fait  donc  une  incision  transversale  de  6  ou  7  centimè- 
tres d'étendue,  dont  le  milieu  correspond  au  point  d'émergence 
ainsi  déterminé  du  vaisseau.  On  divise  la  peau ,  le  grand  fessier, 
une  aponévrose  profonde,  et  on  cherche  l'artère  comme  dans  les 
autres  procédés ,  en  écartant  en  dedans  la  veine  fessière. 

Pour  l'artère  Ischiatique,  M.  Bouisson  propose  encore  uue  inci- 
sion transversale  qui  doit  passer  par  le  milieu  d'une  ligne  étendue 
de  l'épine  iliaque  postéro-supérieure  à  la  tubérosité  sciatique;  c'est 
à  ce  niveau  que  l'artère  émerge  au-dessous  du  muscle  pyramidal. 
(  Gazette  médicale,  numéros  des  15 ,  22  et  29  mars.) 

A  l'occasion  de  ce  travail ,  M.  Diday  a  écrit  à  la  Gazette  médi-^ 
cale  (5  avril),  pour  rappeler  un  procédé  qu'il  a  imaginé  en  vue  de 
lier  l'artère  fiessière  avec  sûreté ,  et  en  passant  entre  les  fibres  du 
grand  fessier;  ce  procédé  consiste  à  tendre  un  fil  depuis  la  pointe 
du  coccyx  jusqu'au  point  le  plus  élevé  de  la  crête  iliaque,  et  à  tirer 
du  milieu  de  ce  fil  i|ne  perpendiculaire  idéale.  Cette  perpendiou« 
laire  indique  la  direction  à  donner  à  Fincision  pour  qu'elle  tombe 
dans  le  sens  des  fibres  du  grand  fessier.  L'artère  émerge  .du  bassin , 
au  niveau  du  point  d'intersection  des  deux  lignes. 


TOWtarà  (  De  la  compression  dans  le  traitement  de 
r);  par  M.Gîraldès.— La  ligature  de  Tartère  fémorale,  générale- 
ment adoptée  en  France  pour  le  traitement  de  l'anévrysme  po«» 
plité ,  n'est  cependant  pas  toujours  innocente;  des  accidents  graves, 
î'bémorrbàgie  secondaire,  la  blessure  de  la  veine,  la  mort,  ont  été 
observés  à  la  suite  de  cette  opération,  qui  d'ailleurs  ne  met  pas 
constamment  à  l'abri  de  la  récidive.  La  compression  exercée  sur 
l'artère  fémorale  ne  peut-elle  pas  éviter  ces  accidents  et  procurer 
une  guérison  aussi  sûre?  Telle  est  la  question  posée  par  M.  Gi- 
raldès»  L'auteur  rappelle  d'abord  que  cette  méthode  a  été  employée 
avec  succès  par  Dubois,  White,  Viricelet  Dupuyiren.  Plusieurs 
cliirurgiens  irhadiais  l'ont  mise  en  usage  dans  ces  derniers  temps 
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avec  non  moinà  de  succès;  l'auteur  rapperte  ici  ks  faits  publiés 
par  MM.  Hutton,  Gusack,  Beilingham ,  AUan  et  Grentrex.  MM.  Lis- 
ton et  Bellingham  se  sont  encore  servis  de  la  compression  pour 
4eux  cas  d'anévrysme  fémoral,  et  ont  également  réussi.  Voilà  donc 
huit  observations  nouvellcis  qui ,  ajoutées  à  celles  des  années  précé- 
dentesysont  en  faveur  de  la  compression. 

On  a  reproché  à  ce  moyen  d'être  de  longue  durée  et  d'exposer  à 
de  vives  douleurs*  M.  (Griraldës  répond  à  la  première  objection  en 
montrant  que  dans  les  buit  faits  récents,  la  durée /moyenne  du 
traitement  a  été  de  vingt^quatrejoi^rs,  le  minimum  de  cinq  et  le 
maximum  de  quatre-vingt-dix  jours.  Quant  à  la  deuxième  objec- 
tion, Tauteur  reconnaît  qu'elle  est  juste  si  l'on  emploie  les  instm*- 
ments  compresseurs  adoptés  par  le  plus  grand  nombre  des  cbinir- 
l^iens  ;  mais  il  croit  qu'on  pourrait  éviter  les  douleurs  en  faisant 
construire  des  pelotes  compressives  plus  allongées  et  plus  étroites 
qui ,  agissant  sur  Tàrtère  seule,  ménageraient  la  veine  et  le  nerf; 
cette  pelotte  serait  mue  à  l'aide  de  vis  délicatement  taillées ,  qui 
permettraient  de  mieux  graduer  la  pression ,  et  de  l'augmenter  plus 
insensiblement,  i^  Journal  de  cJdmrgie,  mars  1845.) 


Séances  de  rjcadémie  royale  de  médecine. 

T 

Séance  du  V  avril  1845.  —  ToBERCULfi  (  jénatomie  microscO" 
pique  du).  —  M.  Rochoux  présente  quelques  considérations  sur 
l'application  du  microscope  à  l'anatomie  pathologique  des  produc- 
tions anormales,  li  reproche  à  ceux  qui  ont  fait  des  recherches 
dans  cette  direction  d'avoir  exs|iminé  ces  productions  à  une  époque 
trop  avancée ,  alors  qu'un. travail  de  dégénérescence  en  a  altéré  les 
traits  caractéristiques.  Prenons ,  dit-il,  pour  exemple  le  tubercule. 
Si  l'on  soumet  au  microscope  le  tubercule  tout  à  fait  commençant, 
on  le  voit  présenter  la  forme  d'une  production  arrondie,  globuleuse, 
mal  circonscrite,  ayant  de  0,15  à  0,20  de  millimètre  de  diamètre, 
noyée  en  quelque  sorte  au  milieu  du  tissu  pulmonaire  constam- 
ment sain  qui  l'entoure  :  à  cet  état,  on  ne  peut  l'en  isoler,  l'en 
extraire,  sans  enlever,  en  les  rompant,  de  nombreux  filaments, 
débris  de  tissu  pulmonaire,  de  vaisseaux  et  de  nerfs,  qui  forment 
autour  d'elle  une  sorte  de  tqmentum,  de  duvet.  Sa  couleur,  qui  ]rius 
tard  deviendra  d'un  blanc  mat  grisâtre,  est  alors  celle  de  la  géla- 
tine, ayant  une  teinte  ou  un  reflet  rosé  d'autant  plus  prononcé 
que  le  tubercule  est  plus  petit.  Si  après  l'avoir  coupée  en  dcuxoa 
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sëc'-nièiîte,  comme  je  VavàU  (f  abord  fait,  d'exjarminer  la  scirfiiiitr 
de  la  ^tiun  avec  lià  grï)sshseinejit  de  ^0  â  SO  diamèirés,  le  tissiî 
ijiorbide  parait  homogène  comme  de  là  gelée  où  de  la  gomme  prête 
à  se  durcir;  thais  àous  un  grossissement  de  5  ai  600  diamètres,  il 
offre  un  tout  autre  aspect  :  on  reconnaît  alors  qu'il  est  tùriné  par 
l'entre-croisement  de  filaments  presque  aussi  fins  que  ceux  dif  tissu 
cellulaire  y  et  ne  contenant  aucun  liquide  apparent  dans  leurs  inter- 
stices; leur  mode  de  texture  est  assez  régulier,  et  rappelle  jusqu'à 
un  certain  point  celui  du  cristallin.  La  coupé  de  la  tumeur  qu'ils 
constituent  offre  Une  couleur  rougeàtre  très-pâle ,  ayant  un  reflet 
comme  métallique. 

^AKOi.fi  {Organe  cérébral  dé  /a).  —  M.  Belhomme  lit  un  mémoire 
intiliilé  De  la  localisation  de  la  parole  dans  les  lobes  antérieurs  du 
cerveau.  L'auteur  partage  l'opinion  àe  M.  Bouillaud,qui  fait  résider 
dans  la  partie  antérieure  des  hémisphères  cérébraux  le  principe 
législateur  de  ta  parole,  et  il  rapporté  dix  observations  qui  lui  sont 
pro()res  en  faveur  de  cette  hypothèse.  En  résumé,  1^  l'altération 
de  la  faculté  du  langage  dépend  soit  d'une  affection  cérébrale, 
soit  d'une  lésion  des  organes  de  communication  entre  le  cerveau  et 
les  appareils  destinés  à  l'articulation  des  mots. 

T  La  (lerte  subite  de  là  parole  dépend  d'une  lésion  hémorrha^ 
gique  ou  autre  de  l'un  ou  surtout  des  deux  lobes  cérébraux  anté- 
rieurs. 

3^  Il  faut  se  garder  de  confondre  les  phénomènes  oonvulsifis  et 
paralytiques  qui  altèrent  le  langage  avec  la  perte  subite  de  la  mé-^ 
moire  des  mots,  et  par  suite  de  la  difficulté  de  parler. 

4°  Dans  l'affection  ou  la  destruction  partielle  des  lobes  anté- 
rieurs du  cerveau,  la  parole  est  tranchée  subitement,  et  ce  n'est 
que  plus  tard,  lorsqu'il  s*est  formé  une  cicatrice  dans  le  cerveau , 
que  l'organe  reprend  plus  ou  moins  sa  fonction  premîèpe.  (Gom* 
missaires  :  MM.  Felrus,  Pariset ,  Prus  et  J. Gloquet. ) 

Os  {SoUdiié  des).'^M.  Chassai^nac  donne  lecture  d'un  travail 
ayant  pour  titre  De  la  solidité  des  os,  de  leur  mode  de  résisiande 
aux  violences  extérieures.  Nous  donnerons  ki  extetiso  les  conelil- 
sions  par  lesquelles  l'auteur  termine  son  mémoire» 

!<»  Suivant  lui,  le»  différents  mécanismes  d'après  tesquets^  lés 
violences  extérieures  triomphent  de  la  cohésion  du  tissurosseut 
sont  les  suivants:  1**  l'arracbedi^nt  «tt  eioogalifta,  2°  rineurva- 
tk>D ,  3^  récras^fieiit ,  4^  la  torsiioii.  ^ 
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iP  Lorsqu'une  violence  extérieure  tend  àcoiirlier  un  os,  les  fibres 
de  la  convexité  s'allongent ,  celles  de  la  concavité  se  raccourcissent  ; 
mais  entre  les  fibres  allongées  et  les  fibres  raccourcies,  il  en  est  d'in- 
termédiaires qui  conservent  leur  longueur  normale  tant  que  là  cour- 
bure se  maintient  dans  certaines  limites. 

3*  Les  os  longs  ayant  presque  tous  la  foriiie  du  prisme  à  trois 
pans,  reconnaissent  les  conditions  générales  de  solidité  propres  à 
cette  figure  géométrique.  Or;  le  ()risme  triangulaire  chargé  sur  une 
de  ses  arêtes  résiste  beaucoup  plus  que  quand  il  e?t  chargé  sur  une 
de  ses  faces;  îa  proportion  est  de  1  à  1,712,  c'est-à-dire  que  la  dif- 
féi^rice  est  très -grande. 

4^  Le  tibia  présente  une  résistance  plus  grande  quand  on  cher- 
che à  le  faire  éèlatei"  par  une  de  ses  faces ,  moindre  quand  on  le 
fait  éclàier  par  l'un  de  ses  bords. 

5**  L'arête  la  plus  résistante  des  prismes  osseux  est  celle  vers  la- 
quelle les  causes  extérieures  tendent  le  plus  habituellement  à  pro- 
duire la  rupture. 

&^  Les  os  sont  dis()osés  de  telle  manière  que  les  plus  violents 
efforts  qu'ils  aient  habituellement  à  soutenir  cherchent  à  les  brist  r 
dans  le  sens  de  leur  plus  gi*ahde  résistance.  Il  faut  noter  qu^i 
d'après  l'ensemble  de  la  configuration  des  os,  il  est  presque  im- 
t)0$sible  qu'il  f  ait  Jamais  paratlélh$me  entre  la  direction  des  puis- 
sances fractiirantes  et  celles  des  fifbres  osseuses.' 

7*  Les  apophyses  des  extrémités  des  os  longs  se  continuant  pres- 
que toutes  avec  Ttine  des  crêtes  du  prisme  osseux  triangulaire, 
forment  comme  fa  base  d'une  longue  pyramide  adossée  â  la  tige 
centrale  de  l'os ,  et  prennent  «n  quelque  sorte  racine  dans  le  corps 
de  ce  dernier,  ce  qui  leur  donne  une  grande  solidité. 

8°  Dans  les  violences  qui  s'appliquent  parallèlement  à  la  lon- 
gueur des  membres,  le  p^rincipe  de  la  décomposition  des  forces 
s'applique  non-seulement  à  la  contiguïté  des  os ,  mais  encore  à 
leur  continuité. 

9^  Les  caractères  du  col  anatomique  des  os,  considéré  comme 
concourante  la  décomposition  des  forces  fracturantes,  caractères 
qui  n'ont  pas  encore  été  fV)rmulés  d'une  manière  générale ,  doivent 
être  admis  an  nombre  de  cinq,  cl  sont  :  1«  de  t>résenter  un  rétré- 
cissement beaucoup  plus  prononcé  qu'en  aucun  antre  point  de  l'o^ 
dont  il$  font  partie,  2^  de  siéger  immédiatement  ao-dessous  d'une 
surface  articalaire,  3®  d'occuper  constamment  celle  dès  extrémités 
de  l'os  ^uï  est  la  plus  rapprochée  du  tronc,  4"  d'offrir  une  inci- 
dence pins  àti  moins  (Mique  sur  te  corp^  dé  (os,  é^de  ne  suppor<< 


ter  rinsertion  d'aucun  muscle  entre  le  col  et  la  surface  articulaire 
qu'il  soutient. 

10®  La  diminution  de  solidité  dans  les  parties  minces  des  os 
longs  est  compensée  par  la  compacité  plus  grande  du  tissu  osseux 
dans  ces  parties. 

ll^*  Les  os  longs,  tendus  à  la  fois  sur  leur  axe  et  sur  leur  dia^ 
mètre,  se  rapprochent  de  la  forme  spirotde,  ce  qui  devient  pour  eux 
un  élément  de  résistance  soit  aux  pressions  verticales,  soit  aux 
causes  d'allongement,  et  les  rapproche  des  ressorts  en  spirale. 

12®  Il  y  a  une  époque  jde  la  vie  à  laquelle  Vos  atteint  un  maxi- 
mum de  solidité  ;  au  delà  de  celte  époque ,  la  solidité  va  toujours 
en  diminuant;  et  dans  la  vieillesse,  la  fragilité  des  os  ne  dépend 
nullement ,  cotome  on  Ta  avancé,  de  la  |Nrésence  de  matière  adi- 
peuse dans  leur  tissu.  Les  causes  qui  déterminent  cette  fragilité 
chez  les  vieillards  sont  au  nombre  de  trois  :  1®  la  résorption  inter- 
stitielle du  tissu  osseux,  2<»  la  prédominance  relative  du  phosphate 
calcaire  pendant  un  certain  laps  de  temps,  3®  et  à  une  période 
encore  plus  extrême,  la  résorption  partielle  du  phosphate  calcaire 
lui-même,  dernière  cause  qui  n'avait  pas  encore  été  signalée.  (Com- 
missaires :  MM.  Thillaye ,  Gerdy,  Velpeau.) 

FuTuuB  mummauB  oinbuB  wmm,  AvronAcna*  ~-  M.  Jobert 
présente  un  malade  chez  lequel  il  a  pratiqué  avec  succès  une  opé- 
ration d'uféthroplastie.  Le  su||et  portait  à  la  racine  de  la  verge, 
au  devant  du  scrotum,  uae  fistule  suite  de  rétention  d'urine,  et 
présentant  2  centimètres  et  demi  d'étendue  dans  la  direction 
du  canal  et  non  transversalement.  Un  traitement  mercuriel  préa- 
lable dut  être  opposé  à  une  affeaion  syphilitique  constitutionnelle. 
Deux  premières  tentatives  d'autoplastie  ayant  échoué ,  M.  Jobert 
procéda  pour  la  troisième  fois  de  la  manière  suivante  :  Après  avoir 
avivé  les  bords  de  la  solution  de  continuité  et  excisé  en  dedans  la 
peau  du  pourtour  de  son  orifice  dans  une  étendue  de  6  milli- 
mètres ,  deux  incisions  parallèles  à  l'axe  de  la  verge  furent  faites 
de  chaque  côté  de  cet  orifice ,  et  prolongées  dans  l'épaisseur  du 
scrotum  dans  une  étendue  de  4  à  5  centimètres ,  de  façon  à  com- 
prendre entre  elles  un  lambeau  cutané  large  de  3  ou  4  centimètres. 
Ce  lambeau,  disséqué  jusqu'à  sa  base,  fut  appliqué  de  bas  en  haut  sur 
l'orifiee  fistulenx ,  et  y  fut  placé  de  façon  à  mettre  son  bord  libre 
en  contact  avec  le  point  le  plus  élevé  de  la  fistule.  Toute  la  péri- 
phérie du  lambeau  fut  ensuite  exactement  réunie  par  la  suture 
entrecoupée  au  pourtour  de  l'orifice  fistuleux.  Une  «oiide  de  moyen 
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calibre  avait  d'abord  été  introduite  dans  Turèthre;  une  légère 
compression  fat  établie  sur  le  lambeau  de  manière  à  le  maintenir 
exactement  appliqué.  î^a  réunion  se  fit  dans  les  cinq  sixièmes  du 
pourtour  de  la  fistule;  mais  il  restait*  un  petit  pertuis  laissant 
écouler  un  jet  très-fin  d'urine  :  cette  ouverture  put  enfin,  après 
plusieurs  avivements  et  des  cautérisations  répétées ,  être  entière- 
ment oblitérée.  Aujourd'hui,  un  an  après  l'opération,  la  guérison 
est  complète,  et  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Séance  du  8  avril.  —  Ali^atiov  MBprr Ai.fi  {DeV-^  au  point 
de  vue  de  la  psychologie),  —  M.  Dubois  (d'Amiens)  lit  un  travail  sur 
cette  question.  Suivant  lui ,  Fétude  de  la  folie  ne  saurait  sans  in- 
convénients être  séparée  de  la  psychologie.  C'est  à  cette  dernière 
seule  qu'il  feut  s'adresser,  si  l'on  vei|t  comprendre  quelque  chose 
aux  perturbations  de  llntelligence.  Qu'est-ce  que  l'aliénation  men- 
tale? C'est,  dît  M.  Dubois,  un  rêve  retourné  dans  lequel  le  moi  est 
privé  de  la  liberté  et  de  la  volonté  nécessaires  pour  se  soustraire 
aux  fausses  perceptions.  Quant  à  la  cause  prochaine,  M.  Dubois 
admet  que  toute  altération  des  facultés  intellectuelles  est  nécessai- 
rement liée  à  une  lésion  organique  matérielle,  appréciable  ou  non, 
du  système  nerveux  cérébral. 

M.  Rochoux  trouvé  une  contradiction  flagrante  dans  les  paroles 
de  M. Dubois,  qui,  d'un  côté,  regarde  la  folie  comme  une  lésion 
du  moi,  et  en  même  temps  lui  assigne  pour  cause  une  modification 
matérielle. 

D'une  autre  part,  M.  Virey  objecte  à  M.  Dubois  que  les  folies  par- 
tielles ne  portant  que  sur  un  seul  ordre  d'idées,  il  est  bien  diffi- 
cile d'admettre  qu'il  y  ait  là  maladie  du  cerveau. 

M.  Dubois  répond  à  M.  Rochoux  qu'il  est  sensualiste ,  mais  dans 
de  certaines  limites ,  dans  ce  sens  que  les  manifestations  de  l'âme 
ne  peuvent  avoir  lieu  sans  le  secours  des  organes.  Relativement  à 
ce  qu'a  dit  M.  Virey,  il  est  très-douteux  que  l'on  puisse  citer  des 
exemples  authentiques  de  Mies  réellement  partielle» 

M.  Fernis  approuve  ce  qu'a  dit  M.  Dubois  relativepaent  au  rôle 
que  jouent  les  altérations  matérielles  dans  la  production  de  la  folie; 
mais  il  aurait  voulu  que  l'on  écartât  toute  discussion  relative  à 
l'âme»  En  médecine,  on  ne  peut  et  on  ne  doit  s'occuper  que  des 
organes;  toutes  les  fois  qu'on  a  voulu  faire  intervenir  le  principe 
intellectuel,  on  est  tombé  dans  des  erreurs.  Ainsi  M.  Maine  de 
Biran ,  dont  M.  Dubois  parait  adopter  les  principes,  regardait 
l'idiotie  comme  le  sommeil  de  l'âme.  Non ,  l'âme  né  dort  pas  :  c'est 
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UB  principe  immat^id  ^ui  ne  dor^  ni  ne  veille;  c'est  iç  cofps\j  ce 
sont  les  or^oes  qui  <)ornien^,  et  qui  troublei^t  ou  qa'}.  allèrent  les 
mapifesptions  de  rame.  I^es  facultés  ne  peuvent  se  n^anifester  que 
par  rintermédiaire  des  organes,  et  par  cpnséquent  par  l'é^t  fonc- 
tiopnel.  jSxiste-t-il  dans  rècononaie  une  sçple  JFpnclion  que  Ton 
puisse  se  flatter  de  connaître  avec  exactitude?  Pourquoi  n'en,  se- 
rait-il pas  de  inéme  du  cerveau?  £n  résumé ,  il  ne  faut  pas  faire 
de  la  pathologie  une  dépendance  die  }a  philosophie;  il  fajijt  qu'elje 
ait  sa  philosophie  propre  et  indépendante  des  écoles  et  des  sys- 
tèmes philosophiques. 

M.  Gér<^y  ne  saurait  approuver  eonspléteme^t  |a  dé^mtion  dpQ- 
née  de  la  folie  par  M.  Dubois  ;  il  né  j^èut  non  plus  admettre  qu'il  y 
ait  toujours  lésion  matérielle  comme  cause  productrice.  Personne 
n'a  spécifié  y  personne  na  vu  ces  altérations.  En  qi^oi  consistent- 
elles?  Portent-elles  sur  les  dimensions^  la  forme,  la  coujeur,  la 
consistance,  en  un  mot  sur  les  propriétés  physiques  et  consti- 
tuantes accessibles  à  nos  sens?  On  ne  le  dit  pas.  Supposez  qu'un 
point  de  la  peau  devienne  tout  à  coup  douloureux  sans  présenter 
aucun  changement  apparent ,  on  ne  dira  point  qu'il  y  a  une  lésion 
matérielle,  mais  une  lésion  physiologique  ou  phénoménale.  }1  faut 
donc  laisser  de  côté  ces  lésions  matérielles  qu'on  ne  peut  ni  voir  ni 
toiucher,  parce  qu'elles  n'apprennent' rien,  pas  plus  que  les  causes 
6na1es  des  anciens.  M.  Ferrus  a  semblé  confondre  la  faculté  et  la 
fonction;  il  y  a  cependant  une  différence  très-marquée  entre  ces 
deux  termes  :  la  faculté  c'est  le  pouvoir  de  faire,  tandis  que  la 
fonction  c'est  l'acte  lui-même. 

M.  Dubois  répond  que  l'on  ne  trouve  point  en  effet  chez  les  alié- 
nés des  altérations  pathologiques  telles  que  les  demande  M.  Gerdj; 
mais  si  l'on  veut  entendre  par  lésions  matérielles  les  modifications 
organiques  que  le  cerveau  est  susceptible  de  subira  en  cherchant  d 
bien  constater  ces  modiâcations,  nul  doute  qu*on  n'arrive  à  les 
trouver  dans  tous  les  cas  d^aliénationi 

Séance  du  15  avrU.  —  Çe^vibav  (  Rapport  entre  l'étendue  du  —  et 
tinieltigence),  —  M.  Baillarger,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la 
section  d'anatomie  et  de  physiologie,  lit  un  travail  intitulé  De 
l'étendue  de  la  surface  du  cerveau  ^  et  de  ses  rapports  avec  le  déve^i 
loppement  de  l'inielligence,  ^.  Baillarger  est  parvenu  a  déplisser  la 
substance  cérébrale  à  l'aide  d'un  procédé  différent  de  ce)ui  de  Calt. 
Il  enlève  graduellement',  et  par  une  disseclion  longue  et  mînu- 
lieuse,  toute  la  substance  blanche;  et  quand  le  cerveau  a  été  ainsi 


Téduix  4  uj^e  bleu  foiMe  ép^iissepr,  la  niejubrajup  |)^r^|)b^rH)iJe  se 
déy^ipppe  en  quelque  sôr^e  d'etle-n^êu^e.  JLn  opérapt  coinme  mm 
venoi^s  (|e  le  dire,  il  est  parvenu  à  nioi|lef  exactement  avec  d.Û 
plâtre  rhémisplière  développé  et  à  prendre  s^  mesure.  Pour  Ijb  <fer-^ 
yleau  de  rbomnte,  M*  Baillârger  ^  trouvé  une  mo^ejfpp  4e  i,7Q(| 
centimètre  icarré.  La  rnesure  de  Téiendu^  de  la  surf^jce  du  ^xrye^^ 
a  été  obtenue  de  la  même  manière. 

Si  maintenant  on  passe  à  Tapplication  physiologique  li^  ces  in-> 
téressanies  recherches ,  on  voif ,  contrairement  à  ce  qui  avait  jeté 
^vançé,  que  le  développenient  de  rintefligence  n'est  imllc^ient  ,ejD 
rapport  avec  retendue  dû  cerveau  «  car  le  cerveau  des  cbiçns  e^ 
plus  petit  que  celui  des  pioutons;  ejt  mj^pie  en  jtenant  con^pte  de  1^ 
différence  de  volume  des  individus,  c'est-à-dire  envisageant  la 
question  d'une  manière  relative,  on  voit  que  le  cerveau  dif  lapin  a 
4eux  fois  et  demi  plus  d'étendue  que  celui  de  l'homme,  qui ,  sous 
ce  rapport,  est  tout  à  fait  au  bas  ^e  l'échelle  des  êtres.  Çoijr  (jpi'i^ 
en  fût  autrement^  il  faudrait  que  les  circonvolutions  fusaeaf:  ^ 
plus  nombreuses  çt  plus  proftmdes.  |je  cerveau ,  en  effet ,  suit  cetl|B 
loi  mathématique,  que  les  vofupçs  sont  çntre  eux  comme  Ifes  ci^J^ 
4e  leurs  diaoïètres,  tandis  que  les  /surfaces  sont  entre  e||es  coalise 
lés  carrés  de  ces  mêmes  diamètres:  d'où  il  résulte qqe  les  cerveau^ 
Ie3  plus  volumiocnix  n'ont  relativement  qu'une  très-petite  surface. 
Lie  cerveljpt  seul,  pour  l'étendue  de  sa  surface,  peut  lutter  avec  la 
cerveau  des  mamypifères  inférieurs.  Ainsi  le  dévetoppe/nent  de  l'in- 
telligence, loin  d'être  en  raison  directe  de  léjtendue  Relative  de  la 
surface  du  cerveau ,  senibie  plutôt  ^tre  en  raison  inverse. 

Séance  du  22  auriL — Tabac  (  De  la  santé  des  ouvriers  qui  ira-' 
vaillent  à  la  fabrication  du),  —  M.  Mélier  fait  un  rapport  très-dé- 
yeloppé  sur  les  documents  qui  ont  été  transmis  à  rAcadémj^e  par 

l'administration  des  tabacs  relativement  à  la  santé  des  ouvriers 

11.'  •    •     ,         '  ■       .      '  *      ' 

qu'elle  emploie.  Cette  grave  question  d'hygiène  a  divisé  les  obser- 
vateurs :  ainsi ,  tandis  que  Bamazzini  regarde  la  fabrication  dif 
tabac  comme  jtrès-dangereuse,  Parent-Duchàtelet  la  croit  parfair 
tement  Innocente:  d'autres  enfin  sont  allés  plus  loin  :  ils  ont  dit 
que  la  fabrication  du  tabac  pouvait  être  un  préservatif  et  même 
un  remède  dans  certaines  maladies,  dans  la  pbthisiecn  particulier. 
L'examen  de  ces  graves  questipns  a  attiré  l'attention  des  médecins 
attachés  aux  manufactures  royales;  des  iableaux  et  des  relevés 
recueillis  avec  beaucoup  de  soin  ont  été  adressés  par  eux  à  l'auto- 
rité, et  c'est  sur  Tensemble  de  ce  document  que  l'Académie  est  ap* 
pelée  à  se  pronopeer^ 
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Envisagés  au  point  de  vue  de  Thygiène,  les  travaux  en  question 
peuventètre  divisés  en  plusieurs  catégories,  selon  l'état  de  la  planté, 
selon  surtout  qu'ils  s'exercent  avant  ou  après  qu'elle  a  été  soumise 
à  la  fermentation  et  à  la  chaleur,  deux  conditions  qui  en  dévelop- 
pent singulièrement  l'activité.  Chemin  faisant,  M.  Mélier  signale 
les  améliorations  considérables  qui  ont  été  successivement  intro- 
duites dans  la  fabrication  du  tabac.  La  vapeur  y  remplace  presque 
partout  la  main  des  hommes,  qui  sont  ainsi  soustraits  à  beaucoup 
d'Inconvénients  qui  existaient  autrefois.  Cependant  i)  resté  encore 
beaucoup  à  faire;  et  la  nicotine,  poison  très-énergiqué,  signale 
assez  souvent  sa  pernicieuse  influence.  Beaucoup  d'ouvriers  res- 
sentent en  effet  un  commencement  d'intoxication  :  céphalalgie 
plus  ou  moins  intense,  maux  de  cœur,  nausées ,  anorelie ,  insom- 
nie, diarrhée.  Ces  accidents  disparaissent  d'ordinaire  après  huit  à 
quinze  jours  de  durée.  Les  effets  consécutifs  se  tévèlent  par  une 
altération  particulière  du  teint,  qui  prend  une  teinte  grisâtre.  Mais 
ee dernier  effet  ne  s'observe  que  sur  un  petit  nombre  d'ouvriers,  et 
dans  certains  ateliers  seulement.  M.  Mélier  croit  pouvoir  l'attribuer 
à  un  état  particulier  du  sang  dû  à  l'absorption  des  principes  du 
tabac.  L'urine  a  été  analysée  par  M.  Félix  Boudet,  et  tout  porte 
à  croire  qu'elle  contient  de  la  nicotine. 

Relativement  à  l'influence  salutaire  que  l'on  dit  avoir  été  exer- 
cée sur  plusieurs  maladies ,  les  faits  ne  sont  pas  assez  nombreux 
pour  que  l'on  puisse  se  prononcer  d'une  manière  certaine.  Cepen- 
dant il  faut  noter  que  les  douleurs  rhumatismales  sont  très-no- 
tablement soulagées  par  les  émanations  du  tabac  ou  par  des  cata- 
plasmes faits  ayec  la  décoction  de  la  même  plante.  Les  ouvriers 
paraissent  encore  être  préservés  de  fièvres  intermittentes.  Le  tabac 
aurait  eu  également  pour  effet  de  préserver  des  atteintes  de  cer- 
taines  épidémies  :  c'est  ainsi  qu'à  Tonneins  la  suette  aurait  épargné 
presque  complètement  les  ouvriers  de  la  manufacture  qui  se  trouve 
dans  cette  ville.  Enfin  il  prévient  le  développement  de  la  gale.  Mal- 
heureusement cette  action  avantageuse  est  loin  d'être  aussi  bien 
prouvée  pour  la  phthisie.  M.  Mélier  a  voulu  examiner  à  fond 
l'opinion  4e  ceux  qui  croient  à  la  préservation ,  et  n'a  vu  aucun 
fait  qui  l'appuyât,  mais  il  en  a  vu  de  contraires. 

M.  Mélier  termine  en  disant  que  l'Aéadémie  applaudit  aux  sages 
mesures  prises  dans  l'intérêt  de  la  santé  des  ouvriers  ;  qu'elle  rece- 
vra avec  gratitude  et  intérêt  toutes  les  données  qui  pourront  lui 
être  adressées  à  l'avenir  sur  cette  question ,  et  qu'elle  mettra  tous 
ses  soins  à  les  examiner. 

Une  discussion  sans  importance  s^engage  sur  ce  travail.  Nous 
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signalerons  cependant  quelques  remarques  intéressantes  faites  par 
divers  membres.  «  11  y  a  quelques  années,  dit  M.  Gaulthier  de  Clau- 
bry,  une  endémie  de  fièvre  intermittente  régna  à  la  manufacture 
'royale  :  on  en  trouva  ia  cause  dans  une  mare  située  au  pied  de 
rétablissement.  Dans  ce  cas,  les  émanations  ne  préservèrent  pas 
les  ouvriers.  L'épidémie  ne  cessa  que  quand  on  en  eut  détruit  la 
cause.  »  De  son  côté ,  M.  Gérardin  fait  ressortir  cette  particularité 
relative  à  la  coloration  des  ouvriers  employés  dans  les  manufac- 
tures de  tabac  :  il  Tattribue  à  une  véritable  pénétration  du  derme 
par  les  molécules  du  tabac.  La  coloration  n'est  donc  pas  ici  l'effet 
d'une  lésion  du  foie  ou  des  organes  digestifs ,  comme  on  l'avait 
prétendu ,  mais  un  changement  de  couleur  de  la  peau  analogue  â 
celui  que  présentent  les  individus  au3Equels  on  a  administré  du  ni- 
trate d'argent.  Enfin  M.  Fontan  (membre  correspondant),  repre- 
nant le  côté  chimique  de  la  question  qui  n'a  pas  été  examiné  par 
M.  le  rapporteur,  fait  observer  que  les  émanations  du  tabac  étant 
en  grande  partie  formées  de  gaz  ammoniaque,  on  s'explique  les 
bons  effets  de  cette  plante  dans  le  cas  de  rhumatismes  ;  «  car,  dit 
M.  Fontan ,  je  ne  connais  pas  de  meilleur  moyen  pour  soulager 
les  douleurs  rhumatismales  que  les  topiques  dans  lesquels  il  entre 
de  l'ammoniaque.  On  a  xiit ,  ajoute-t-il ,  que  les  plantes ,  dans  les 
fabriques ,  s'étiolaient  et  mouraient;  cela  n'est  pas  étonnant,  car 
on  a  reconnu  que  l'ammoniaque,  très* favorable  à  la  végétation 
quand  il  était  absorbé  par  les  racines ,  devenait  nuisible  quand  il 
était  absorbé  par  les  feuilles.  » 

Séance  du  29  aurU.  —Tabac  {Hygiène  des  ouvriers  qui  fabriquent 
le  ).  —  La  discussion  continue  sur  cette  question.  M.  Bricheteau  lit 
une  note  dans  laquelle  il  combat  l'opinion  de  ceux  qui  regardent 
les  émanations  du  tabac  comme  nuisibles  aux  ouvriers.  Il  a  vu 
des  individus  qui  ont  travaillé  à  la  manufacture  de  Paris  pendant 
vingt  ou  trente  ans,  et  qui  n'ont  éprouvé  aucun  inconvénient  de 
cette  exposition  prolongée;  plusieurs  même  ont  paru  en  tirer  quel- 
que avantage  relativement  à  certaines  maladies,  telles  que  la  bron- 
chite et  le  rhumatisme.  Du  reste,  on  sait  que  les  grands  fumeurs 
qui  passent  leur  vie  dans  les  estaminets  ne  sont  sujets  à  aucune 
incommodité  spéciale. 

M.  Londe  désirerait  savoir  si  dans  les  pays  où  la  fabrication  du 
tabac  est  libre  il  y  a  autant  de  malades  que  dans  ceux  où,  comme 
à  Paris ,  le  monopole  existe. 

M.  Melier,  rapporteur,  a  la  parole  pour  répondre  aux  diverses 
lV«-vm.  8 
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observilions  qui  lui  ont  été  adressées.  On  a  demandé  qoelfe  était 
la  propol  tion  du  seie  dfcs  ouTriers  dans  les  manufactures.  Cette 
proportion  Tarie  dans  chaque  établissement ,  suivant  les  travatix 
qtii  y  sont  faits.  A  Paris,  il  y  a  babitueliement  buit  cents  femmes 
sur  cinq  cents  boaimes.|On  a  tenu  compte  de  cette  différence 
quand ,  dans  le  rapport ,  on  a  dit  que  le  nombre  des  femmes  ma- 
lades est  plus  considérable  que  celui  des  bommes.  C'est  toute 
proportion  gardée  que  la  prédominance  a  lieu ,  et  non  d'une  ma- 
nière absolue.  Cette  aptitude  de  la  part  des  femmes  à  subir  l'in- 
fluence fâcheuse  des  étaanations  du  tabac  peut  s'expliquer  par  la 
ferme  particulière  de  leurs  vêtements  qui  les  abritent  et  les  isolent 
moins  que  les  vètedietits  des  hommes.  L'introduction  de  machines 
a-t-elle  agi  d'une  manière  avantageuse  pour  la  santé  des  ouvriers? 
Oui ,  et  cette  réponse  afèruiative  ressort  dès  faits  suivants  :  cinq 
manufactures  n'ont  pas  encore  de  machines ,  et  c'est  là  que  les  ac- 
cidents sont  les  plus  fréquents  et  les  plus  graves;  les  ophtbalmieft 
surtout  y  sont  communes.  M.  Laugier  avait  demandé  si  les  amau- 
#oses  se  rencontraient  fréquemment  chez  les  ouvriers  employés  à 
la  fabrication  du  tabac  :  M.  Melier  n'a  vu  cette  affection  mention- 
née dans  aucun  rapport.  La  coloration  de  la  peau  n'est  pas,  tomme 
quelques  personnes  dnt  paru  le  croire,  un  simple  effet  de  tmnture. 
S'il  en  était  ainsi ,  tous  les  ouvriers  la  présenteraient,  le  phéno- 
mène se  reproduirait  tous  les  jours  «  et  quelques  lotions  suffiraient 
pour  le  faire  disparaître  et  rendre  à  la  peau  sa  couleur  naturelle. 
Mais  loin  de  là ,  la  teinte  jaunâtre  oe  se  montre  souvent  qu'aa  bout 
de  deux  ans  :  c'est  une  véritable  cachexie  analogue  à  la  chlorose, 
et  dans  laqvrlle  les  ferrugineux  produiseiit  d'eteellents  résultats. 
Qnant  ft  la  nature  des  gaz  dégagés  par  le  tabac,  il  n'y  a  pas  que  d« 
l'ammoniaque;  d'après  les  travaux  de  M-  Gay-Lusaae,  de  M.  Fré- 
my,  etc. ,  il  faut  y  joindre  plusieurs  autres  siibsiances,  l'acidt  acé> 
tique  par  exemple  :  les  effets  sont  dont  complexes. 

Après  un  débat  très-court  sur  quelques  modifications  que  plu- 
sieurs .membres  voulaient  apporter  aux  eonelosions  et  i^i  soit 
rijttées,  le  rapport  est  mis  aux  vois  et  adopté. 


Séances  de  l'Académie  royale  des  sciences. 

Scitnce  du  31  mars.  —  Mlsmcrcnts  {Empùisoniiemera par  le).— 
ijé  procédé  imaginé  par  Sfnrthson  pour  la  découverte  de  (piantrfés 
atomiques  de  mercure  consiste,  comme  on  le  sait,  dams  l'emploi 
d'une  latine  ou  d'un  anuedu  d*or  reconvctt  d'une  feuille  d'éctia 
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roulée  eti  spirille  :  eeite  association  des  deut  ifiéiaiit  constif lie  une 
petite  pile,  ddot  l'or  est  le  p6le  iKgatif  et  l'étaib  h;  pôle  fKM^Hlf.  Il 
svfBt  de  plonger  cette  pile  dans  lé  liquide  mercuriei  actdalé  par 
radde  eliloi>bydrique  pout»  que  le  mercure  se  porte  sur  Tor  et  le 
blaBdfisse.  Il  y  a  «ne  quinzaine  d'années,  M.  Ordla  montra  que  ce 
procédé  pouvait  donner  lien  à  de  graves  erreurs,  résultant  de  la 
dissolution  par  Pacide  cfalorhydrlque  d'une  petite  portion  d'étain 
qoi ,  réduit  ensuite  par  l'aetfoii  de  la  pile  et  se  portant  sur  for,  le 
blanchissait  à  la  manière  du  mercure.  De  III  le  précepte  donné  par 
cet  auteur  d'isoler  le  niercare  par  la  distillation  de  la  lame  d'or 
dans  un  tube  de  verre.  L'appireil  de  Smithson  présente  d'autres 
incoiivéiiients  :  il  ftoctionne  avec  vne  grande  lenteur,  et  comme  il 
est  immergé  dans  le  liquide  à  analyser,  il  n'agit  ^uère  que  sur  la 
portion  qui  Tenvironne,  et  ne  sépare  pas  la  totalité  du  mercure 
ottetenn  dans  la  niasse.  MM.  Flandin  et  Danger  présentent  lin  ' 
appfareil  à  l'aide  duquel  ils  ont  cberclié  à  se  mettre  à  Fabri  de  ces 
derniers  inconvénients,  ils  renferment  lé  liquide  à  analyser  dans 
un  petit  ballon  dont  le  col  est  renversé  dans  on  entonnoir  :  le  bec 
de  cet  entonnoir  est  effilé  et  coudé  à  angle  droit  ;  par  suite  de  cette 
disposition,  le  liquide  du  ballon  se  déverse  dans  l'entonnoir  jus- 
qti'à  ce  que  Toriâce  du  col  se  trouve  immergé;  mais  l'écoiileiiient 
s'opérant  goutte  â  goutte  par  l'extrémité  effilée  du  bec,  dégage 
bientôt  oet  orifice;  une  bulle  d'air  rentre  alors  dans  le  ballon ,  et 
en  fait  sortir  niie  quantité  correspondante  de  liquide;  celui-ci 
arrivant  dans  l'entonndir.  Intercepte  de  nouvean  la  communica- 
tion entre  l'air  extérieur  et  l'ouverture*,  et  les  mèntif  s  phénomènes 
se  reproduisent  sans  interruption  jusqu'à  ce  que  tout  le  liquide 
du  ballon  se  soit  écoulé  par  l'orifice  capillaire  qui  termine  le  bec 
de  l'entonnoir.  En  plaçant  ce  dernier  sur  un  support  articulé,  il 
est  facile  de  régler  la  vitesse  d'écoulement  de  manière  à  n'obtenir 
qu'une  douzaine  de  gouttes  à  la  minute,  par  l'inclinaison  phis  ou 
moins  grande  que  Ton  donné  au  bec  effilé.  La  partie  évasée  de 
rehtonnôir  reçoit  le  pôle  positif  d'une  pile  de  Bunsen  à  un  seul 
couple,  et  le  pôle  négatif  en  introduit  dans  la  portion  effilée.  L'un 
et  l'antre  pôle  sont  terminés  par  un  fil  d'or  :  on  les.  rapproche 
presque  jusqu'au  contact.  Au  moment  où  la  pile  est  mise  en  acti- 
vité, un  dégagement  de  gaz  s'opère  aux  pôles,  et  le  mercure  de  la 
dissolution  se  déposie  sur  le  fil  d'or  électro-négatif.  On  lave  ce  fil 
dans  l'éiherou  l'alcool  bouillant,  afin  d'enlever  les  matières  grasses 
qui  pourraièht  y  adhérer,  on  le  sèche  et  on  en  sépare  le  mercure 
en  le  chauffant  ati  moyen  de  la  lampe  d'émailleur  dans  un  petit 
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tube  de  fer  fermé  à  une  de  ses  eitrémités.  Quand  le  mercure,  est 
emprisonné  dans  des  matières  animales ,  on  les  liquéfie  dans  une 
capsule  de  porcelaine  avec  un  tiers  ou  moitié  de  leur  poids  d'acide 
suîfiirique  monohydraté,  chauffé  à  100°  environ.  La  liquéfaction 
opérée,  on  laisse  un  peu  refroidir  la  capsule,  et  la  plaçant  au- 
dessous  d'une  cheminée  qui  tire  bien ,  on  y  verse  par  fragments 
du  chlorure  de  chaux  saturé ,  et  Ton  agite  le  mélange  avec  une 
spatule  de  verre.  Au  fur  et  à  mesure  que  la  matière  s'épaissit  en 
blanchissant,  on  y  ajoute  de  l'eau  distillée  qui  favorise  l'action 
du  chlore,  et  l'on  ne.s'arrète  dans  cette  manipulation  que  lorsqu'on 
juge  que  le  liquide  à  séparer  par  le  filtre  est  presque  incolore. 
100  grammes  de  foie  exigent  jusqu'à  50  grammes  d'acide  sulfiirique 
et  50  grammes  de  chlorure  de  chaux.La  matière  blanchie  et  ame- 
née à  l'aspect  d'une  terre  calcaire  est  humectée  à  fk*oid  avec  de 
l'alcool  absolu ,  pour  être  plus  sûr  d'atteindre  le  perchlorure  de 
mercure  :  puis  on  l'étend  d'eau  distillée,  et  l'on  filtre  en  lavant  le 
précipité  à  plusieurs  reprises.  Toutes  les  colalures  sont  réunies  et 
concentrées,  si  leur  masse  est  trop  considérable  pour  la  capacité 
du  petit  ballon.  Cette  manière  d'amener  le  composé  mercuriel  à 
l'état  de  perchlorure  est  d'un  emploi  plus  facile  que  celle  proposée 
depuis  longtemps,  et  qui  consiste  à  faire  passer  un  courant  de 
chlore  à  travers  le  liquide  à  analyser.  A  l'aide  du  procédé  que  nous 
venons  de  décrire ,  MM.  Flandin  et  Danger  ont  constaté  l'existence 
du  mercure  dans  une  dissolution  titrée  au  cent  millième,  et  il  leur 
a  suffi  d'opérer  sur  100  grammes  du  foie  d'un  animal  empoisonné 
par  le  sublimé  pour  en  retirer  une  proportion  appréciable  de  mer- 
cure. 


(  Digestion  et  assimilation 
des  ).  —  La  base  essentielle  de  Talimentation  des  animaux  est 
constituée  par  trois  groupes  de  corps  bien  distincts  :  les  matières 
albumineuses,  les  matières  grasses,  les  matières  saccharoïdes.  On 
sait,  d'après  les  travaux  des  chimistes  modernes,  que  les  sub- 
stances aibuminoïdes  ne  sont  assimilables  qu'à  l'aide  du  suc  gastri- 
que, qui,  par  son  acide,  gonfle  ces  matières  azotées,  et  par  sa 
pepsine,  véritable  ferment,  en  opère  la  liquéfaction,  phénomène 
analogue  à  celui  de  la  diastase  sur  l'amidon.  Les  matières  grasses 
deviennent  assimilables  par  l'intervention  de  la  bile;  mais,  pour 
les  matières  féculentes  et  sucrées ,  il  n'existe  encore  rien  de  positif. 
C'est  cette  lacune  que  M.  Mialhe  s'est  efforcé  de  comblor  :  le  mé- 
moire qu'il  lit  sur  ce  sujet  renferme  le  résumé  des  résultats  aux- 
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qaels  i'oot  conduit  ses  recherches.  Les  faits  nouveAUX  contenus 
dans  le  travail  de  M.  Mialbe  tendent  à  démontrer  que  toutes  les 
substances  bydroearbonées  de  la  fomille  des  matières  lignoldes  ne 
peuventéprouver  le  phénomène  de  l'assimilation  qu'autant  qu'elles 
sont  décomposables  par  les  dissolutions  alcalines  faibles  contenues 
dans  les  humeurs  vitales,  soit  immédiatement  comme  le  glucose, 
la  dextrine ,  le  sucre  de  lait ,  soit  médiatement  comme  le  sucre  de 
canne  et  Tamidon,  qui  doivent  être  d'abord  transformés  au  sein  de 
l'économie,  le  premier  en  glucose  et  le  second  en  dextrine  ou  en 
glucose.  Pour  ce  qui  est  des  matières  hydrocarbonées ,  qui  ne  sont 
ni  fermentescibles  ni  décomposables  par  les  acides  faibles  ou  les 
alcalis  étendus ,  tels  que  le  ligneux  et  la  mannite,  ils  échappent, 
chez  l'homme,  à  l'action  digestive  et  assimilatrice.  Mais  par 
quelle  action  chimique  l'amidon  se  transforme*t-il  en  dextrine  et 
en  glucose?  De  iiombreuses  expériences  ont  prouvé  à  M.  Mialhe 
que  cette  transformation  est  opérée  par  là  salive ,  au  moyen  d'un 
principe  que  renferme  cette  humeur,  principe  en  tout  comparable 
à  \3Ldiastase.  Pour  l'isoler,  on  traite  la  salive  humaine  préalable- 
ment filtrée  par  cinq  à  six  fois  son  poids  d'alcool  absolu  :  on  ^oute 
de  l'alcool  jusqu'à  cessation  de  précipité.  La  tUastase  animcUe  se 
dépose  en  flocons  blancs  d'abord  peu  sensibles,  mais  qui  croissent 
peu  après  en  gagnant  le  fond  du  vase.  On  la  recueille  sur  un  fil- 
tre, d'où  on  Tenlève  tout  humide,  on  la  dessèche  en  couches 
minces  sur  une  lame  de  verre  par  un  courant  d'air  chaud  à  la 
température  de  40  à  50  degrés ,  et  on  la  conserve  dans  un  flacon 
bien  bouché:  Ce  principe  actif  de  la  salive  est  solide ,  blanc  ou 
blanc  grisâtre ,  amorphe ,  insoluble  dans  l'alcool ,  soluble  dans 
Peau  et  l'alcool  faible.  La  solution  aqueuse  est  insipide,  neutre: 
le  sdus-acétate  de  plomb  n'y  forme  pas  de  précipité.  Abandonnée 
à  elle-même,  elle  s'altère  promptement  et  devient  acide,  qu'elle 
ait  ou  non  le  contact  de  l'air.  Cette  diastase  animale,  étudiée  com- 
parativement avec  la  diastase  extraite  de  l'orge  germé ,  présente 
les  mêmes  modes  d'action  :  elle  opère  la  transformation  de  Tami- 
dun  en  dextrine  et  en  glucose;  en  agissant  sur  de  l'empois  et  éle- 
vant la  température  à 70  ou  75  degrés,  la  liquéfaction  est  presque 
immédiate.  Une  partie  de  ce  principe  suffit  pour  liquéfier  et  con- 
vertir deux  mille  parties  de  fécule.  Les  agents  tels  que  la  créosote, 
le  tannin,  les  acides  puissants,  les  sels  de  mercure,  de  cuivre, 
d'argent ,  etc. ,  qui  anéantissent  les  propriétés  de  la  diastase,  se 
comportent  de  même  à  l'égard  du  principe  actif  de  la  salive.  A 
poids  égal ,  l'un  et  l'autre  liquéfient  et  transforment  une  égale 
quantité  d'amidon  hydraté,  il  parait  même  que  le  principe  actif 
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'*^*  «veT^,?^  «wf»  propm  de  la  Ace  sont  Mis  en  eonmiiinicatioii 

^*  si  i'oû  ^  .*"***  oéptalique  du  systèmfc  B«rf eut  sfdaliclink|ue ;  et, 

ajuiexes  *^»^'*^''  *'  ^''^^"^  enUère  du  grand  symfialbiqtte  et  de  ses 
«•«PPort  '^*^^  ^"'  **  système  nerveux  central  eérébro-spiMl  eH 
que  L'a'  ^^^  ^^voïm ,  avec  tout  le  ay^lÀme  nerveui  sptaneblii* 
commen!^^  '^  complète  ici  l'image  du  canevas  spbériqoe  sans 
«isme  {^^^^  ***  ®"  ^"^  ^*"**  *®  système  nerveux  dans  l'orga* 
et  du  jJ*'^^^»«»»on  étroite  ei  mutuelle  du  ganglien  pituiuire 

^«s  deov  ^^^  solidaires  les  unes  des  autres  toutes  les  parties 
vie  anim  T^^^^  *y»i*«es  nerveux  de  la  vie  organique  et  de  la 
seHjsJ  .  ^^^^^  clairement  U  raison  anatomique  du  cou* 
organeL*****^  ^^^^^  ^^  *'^a»^  Q«i  M  manifeste  entre  tous  les 
nerveux .  et  surtout  entre  les  organes  céphaliqnes. 

^  n  mém"  ^^**  ^'^  atucoanaiB.  —  M.  Boucbardat  présente 
tr-ouvent  T^  ^•"'*  ^^^^*  affectipn.  Lqs  faits  et  les  opinions  qui  s'y 
années  .  J^^'^^^^  *y«nt  cours  dans  la  science  depuis  plusieurs 
sciences  au"  ^^^  ^^^  communications  de  l'auteur  &  l'Académie  des 
ci         reproduire^  ^^^  ^^^  publications,  nous  ne  croyons  pas  devoir  les 

*  note  re/aiive  à*l'  ^^*  (désinfection  des),  —  M.  Siret  adresse  une 
««^  t,ion  des  roatiè  ^^P'^'  **"  sulfate  de  fer  pour  opérer  la  désinfec- 
»^  les  parties  alb  "^^/^'cs.  L'effet  désinfectant  est  inslanUné,  mais 
i«^  matières  échan^^^^^^^  ^^  gélatineuses  qui  se  trouvent  dans  ces 
0^  lieu  à  une  fer^^^  à  l'action  du  sël  ferreux,  et  donnent  bientôt 
^f  Pouc  prévenir  '^^^^^^^^^  d'où  résultent  des  émanations  lî5tides. 
Il»  masse ,  ^réalabî^^^^  ^rmentatioa  ultérieure ,  il  suffit  d'ajouter  à  la 
?  ^^^ï^eproportiofi^T^^^  désinfectée  par  le  sulfate  de  fi;r,  une  ccr- 

#  *«c  c/iaux  vive  en  poudre. 

0       ^m  de  Yoin    1  ^''^'  —  »AMoaÉa;«  (  Fonctions  du  ).  ^  Nous  ve- 

^atient  on    '    •     ^^^  commumcation  de  M.  Miâîhe,  que  la  salive 

.se,  ^f^  g    P^»i^^vve  qui  agit  sur  la  fécule  à  la  manière  de  la  i&as- 

^hmbf^    ^*'**«*ap(|^É  et  Sandraà,  poursuivant  le  cours  de  leurs 

'^ntA^.J^^^   ^^^pfi^nomènes  cbîmiques  de  la  digestion,  vièn- 

-^^r  ^^^  \e  snc  pancréatique  Jouit  d0.  la  même  pro- 

'^*^  >  "çtovetiant  du  pancréas  d'oiseaux  de  bàsse-cour 

"^         ^^ait  transfiarent  et  visqueux  ,  â  réaction  légêre- 

^^'^^^ié  à  àc  la  gelée  d'amidon,  il  l'a  liquéfiée  et  trans^ 

'^'^^^'^^Xe  ^^X^^Vuteose.  Par  l'addition  dei'àlcool  absolu, 
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de  Varfpt  germé  est  raceniflDi  au^  énergique  qneeeiiii  delà  saltfe^ 
ce  qai  lient  ^  la  plus  grande  facilité  d'obtenir  ce  dcmior  à  l'état 
de  purelé.  Ëofia,  ooraïae  dernier  trait  de  ressetnblaoee,  la  dias^ 
(ose  ofumole  existant  dans  la  $alive  de  i'bomme  excède  rârunent 
deuxixiiUièittes«  et  e'est  justemeni  la  proportion  de  la  diastase 
Gonteaue.daas  i'orge  gertné.  -r  La  découverte  de  M.  Mialiie  con^ 
jHète  TiDtoryaiLion  de.  JLeacbs ,  qui  avait  annooci^  la  diftsoliiUoo  de 
l'emppis  et  sa  transformation  en  sucre  par  la  salive  fratjch^,  mus 
riniaueoee  de  la. chaleur.  Elle  justifie  au^si  au  point  de  vue  chi- 
nuiqu^  rpniplçû  de  cette  huçieur  chez  certains  petiples,  pour  (a 
préparation  des  boissons  spiri tueuses. 

Séçnc^  du  1  avril* — WivMw  oitAM»  wrnnifmxmÊ^ii^^Ewtréimté  cé^ 
phalique  ^k).  —  M.  Bourgery  donne  jectured'ug  m^oire  sur  ce  su^ 
jet  ;  il  résulte  des  recherches  de  cet  anatooiistiB  qu^  le  grand  sympa- 
thique se  divise,  ^  soo  extrémité  céphaUque,  pa  dfsux  fcordqns ,  Tun 
vertébral  et  l'autre  carotidien  ;  ces  deux  cordons  offrent  cffiq  modes 
de  terminaison,  auxquels  s'associent  les  nerfs  péphaUqiies  et  la 
glande  pituitaire.  Celle-ci,  que  rautjsur  est  ai^eué  à  iconsidérer 
avecGalU  MM. de  Blainville ,  Thierry  et  Bazin,  çopune  un  gan- 
glion du  grand  sympathique^  seral^leétre  rintermjéd^aire  ou  l'or- 
gane 4e  réunion  de  la  masse  ^nçéph^liqiie)  c'est-^<dire4fss  eenff^ 
nerveux  pi^ychologiques  et  infliuclifs  et  des  nerfs  céphaliques, 
leurs  agents  les  plus  actifs,  avec  )e  grapd  sympt^atique^ui  résume 
de  son  côté  tout  le  système  nerveux  spl^Bcbnique.  La  pl^s  volu- 
qnineuse  des  terminaisons  du  grand  sy^ppatbique ,  celle  qui  semble 
cQiostituer  la  suture  du  système  nerveux  splancbnique  avec  la 
masse  encéphalique,  s'effectue  dans  la  glande  piiui^ire.  Celle  qui 
forme  les  deux  plexus  m.édians  a  pour  objet  l'anastomose,  eu  de- 
hors du  ganglion  centrai  des  deux  moitiés  latérales  du  grand 
sympathique.  La  termina^ison  apparente  sur  les  artères  cérébrales 
peut  être  considérée,  plui6t  comme  une  origine ,  et  ne  serait  autre 
que  i-appareil  nerveux  viscéral  propre  de  |a  masse  eucépbalique, 
relié  au  milieu ,  comme  tous  les  plexus  extraviscéraux ,  avep 
l'amas  ganglionaire  central,  qui  est  ici  le  ganglion  pituitaire, 
mais ,  comme  ces  plexus  aussi ,  continu  sur  les  artères  avec  la 
grande  chaîne  commune  du  grand  sympathique.  |ua  dernière  ter- 
minaison de  celui-ci  consiste  d^ns  ses  anastomoses  avec  les  Qiets 
gris  émanés  des  nerfs  cépbaliques.  Considérés  dans  {eur  chaîne 
commune  de  liaison,  les  trois  genres  d'organes  nerveux  de  la  ré- 
gion sus  -  sphéqoMale  offrent  sept  variétés  d'anastomoses ,  au 
moyen  de$(|uelles  tous  les  points  de  la  masse  encéphalique  et  les 
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cirigiiies  des  nerfs  propres  de  la  Hct  sont  Mis  en  comiminieatioii 
avee  Vwirém'M  eéplialique  du  ayslèmfe  aerfeut  9fdaiiclink|ue;  et, 
si  Voay  ajoute  la  ebatoe  entière  du  grand  sympathique  et  de  ses 
aniiexes^c'esi  leat  le  système  oerveus  central  oérébro-spiMil  eil 
rapport,  point  par  point ,  avec  tout  le  systèoie  nerveui  splancblii- 
que.  L'anatomie  .complète  loi  i'iinage  du  canevas  spbériqne  sans 
eomaieacement  ni  fin  que  figure  le  système  nerveux  dans  Torga- 
nisrae.  Cette  connexion  étroite  et  mutuelle  du  ganglion  pituitaire 
et  du  grand  sympathique  entre  eux  et  avec  les  nerfe  eéphaliques 
et  fencéphale  rend  solidaires  les  unes  des  antres  toutes  les  parties 
des  deux  grands  systèmes  nerveux  de  la  vie  organique  et  de  hi 
vie  animale.  Klle  montre  clairement  la  raison  anatomique  du  con* 
semus,  num  prompt  que  Tédair,  qui  se  manifeste  entre  tnus  les 
organes  nerveux»  et  surtout  entre  les  organes  eéphaliques. 

BiABSTs  Mpcm.é  Qv  aLvoosonxs.  —  ^.  Boucbardat  présente 
un  mémoire  sur  cette  affectipn.  Lqs  faits  et  les  opinions  qui  s'y 
trouvent  consignés  ayant  cours  dans  la  science  depuis  plusieurs 
années,  tant  par  les  communications  de  Tauteur  &  TAcadémiedes 
sciences  que  par  ses  publications,  nous  ne  croyons  pas  devoir  les 
reproduire  ici. 

atATiÊAsa  réCALEs  (Désinfection  des),  —  M.  Siret  adresse  une 
note  relative  â  l'emploi  du  sulfate  de  fër  pour  opérer  la  désinfec- 
tion des  matières  fécales.  L'effet  désinfectant  est  instantané,  mais 
les  parties  albumineuses  et  gélatineuses  qui  se  trouvent  dans  ces 
matières  échappent  &  l'action  du  sél  ferreux ,  et  donnent  bientôt 
Heu  â  une  fermentation  d'où  résultent  des  émanations  fétides. 
Pour  prévenir  cette  fermentation  ultérieure,  il  suffit  d'ajouter  à  la 
masse,  préalablement  désinfectée  par  le  sulfate  de  fier,  une  cer- 
taine proportion  de  chaux  vive  en  poudre. 

Séance  du  14  aurU.  —  PAvoméAt  (  Fonctions  du),  -r-  Nous  ve- 
nons de  voir,  par  une  communication  de  M.  Miathe,  que  la  salive 
contient  un  principe  qui  agit  sur  la  fécule  à  la  manière  de  la  dias- 
tase,  MM.  Roucfaardat  et  Sandras ,  poursuivant  le  cours  de  leurs 
recherches  sur  les  phénomènes  chimiques  de  la  digestion ,  vien- 
nent de  constater  que  ïe  suc  pancréatique  jouit  ào.  la  même  pro- 
priété. Ce  liquide ,  provenant  du  pancréas  d'oiseaux  de  bàsse-cour 
de  forte  taîHe,  était  transparent  et  visqueux  ;  â  réaction  légère- 
ment alcaline.  Mêlé  â  de  la  gelée  d'amidon,  il  l'a  liquéfiée  et  trans- 
formée en  dextrine  et  en  glucose.  Par  l'addition  dei'àlcool  absolu, 
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H  a  fermé  ua  dép6t  blanc  ^  agissant  aussi  'sur  la  gelée  de  fécule  à 
la  manière  cie  la  diastase.  Une  température  de  iOœ,  ou  Taddition 
de  diverses  substances,  telles  que  le  tannin ,  les  acides  minéraux , 
les  sels  métalliques ,  en  ont  anéanti  les  propriétés.  Le  pancréas 
lui-même,  e&trait  d'animaux  divers  et  débarrassé  avec  soin  des 
vaisseaux  qui  le  parcourent  et  du  sang  dont  il  peut  être  souillé, 
jouit  au  plus  haut  d^ré  de  la  propriété  d'opérer  la  transfor- 
mation de  la  fécule.  Quelques  fragments  de  cette  glande ,  mêlés 
avec  de  l'empois  encore  tiède  et  très-consistant ,  le  convertissent , 
après  quelques  minutes,  en  un  liquide  dépourvu  de  viscosité, 
^oyés  et  délayés  dans  l'eau ,  ils  foumissrat  une  liqueur  dont  on 
peut  séparer,  à  l'aide  de  l'alcool ,  un  précipité  floconneux  doué 
avec  énergie  du  pouvoir  dissolvant  de  la  fécule.  D'autres  organes, 
comme  le  foie,  placés  dans  les  mêmes  circonstances,  ne  présen- 
tent rien  de  semblable.  Il  est  donc  permis  de  conclure  de  ces  faits 
que  la  principale  fonction  du  pancréas  est  de  sécréter  un  liquide 
propre  à  dissoudre  les  aliments  féculents ,  à  en  permettre  l'absorp- 
tion dans  l'intestin  par  les  plus  fines  ramifications  de  la  veine 
porte,  et,  par  suite,  l'utilisation  dans  l'économie. 

tixcnuciTÉ  AanMALE.  —  M.  Matteucci  adresse  la  suite  de  ses 
recherches  sur  le  courant  musculaire  et  sur  le  courant  propre  de  la 
grenouille,  H  résulte  des  nouvelles  observations  de  ce  physicien 
quel'on  peut  obtenir  aux  deux  extrémités  des  piles  musculaires 
des  signes  évidents  de  tension  au  condensateur,  et  même  des  si- 
gnes de  décomposition  électro-chimique  par  le  courant  de  ces  pi- 
les. L'intensité  de  ce  courant  est  d'ailleurs  proportionnelle  à  l'acti- 
vité de  la  respiration  et  au  rang  que  l'animal  occupe  dans  la  série 
zoologique.  Ces  derniers  faits,  déjà  connus  par  les  premiers 
travaux  dé  M.  Matteucci ,  ont  reçu  une  nouvelle  confirmation  des 
expériences  nombreuses  auxquelles  il  s'est  livré.  Mais  les  résultats 
les  plus  curieux  qu'il  ait  obtenus  sont  relatils  au  coumnt  propre 
de  la  grenouiUe,  Il  a  constaté  que  ce  courant  n'appartient  pas  ex- 
clusivement à  ce  reptile,  mais  qu'il  se  manifeste  dans  tous  les 
muscles  de  tous  les  animaux ,  pourvu  que  ces  muscles  présentent 
à  leurs  extrémités  une  terminaison  tendineuse  inégale.  Tous 
les  muscles  dont  une  extrémité  tendineuse  est  plus  resserrée, 
plus  condensée  que  l'autre ,  donnent  un  courant  dirigé  dans  le 
muscle  du  tendon  à  la  surface.  Cette  espèce  de  courant  est  le  cas 
le  plus  simple  du  courant  musculaire,  et  ils  sont  tous  deux,  ainsi 
que  le  courant  propre ,  régis  par  les  mêmes  lois. 
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Exposition  anatonûque  de  Vorganisation  du  centre  nerveux  dans  les 
quatre  classes  d^animaiix  vertébrés  ;  par  M.  Natalis  Guillot.  Paris, 
1844,  in-4®,  pp.  369,  pi.  xviii.  Chez  ,f.-B.  Baillière.  { Ouvrage 
couronné  par  rAcadémie  des  sciences  de  Bruxelles.) 

Lorsqu'un  anatomiste  aussi  conscieacieux  et  aussi  persévérant 
que  M.  Guillot  a  consacré  plusieurs  années  d'étude  à  éclairclr  un 
des  points  capitaux  de  la  science,  lorsque  Tapprobation  d*un« 
société  savante  est  venue  donner  à  ses  travaux  une  nouvelle  sanc- 
lion,  c'est  à  la  fois  pour  le  critique  une  bonne  fortune  et  un  grand 
embarras  <[ue  d'avoir  à  rendre  compte  du  livre  d'un  pareil  investi- 
gateur, fin  effet,  des  résultats  obtenus  à  l'aide  de  recherches  lon« 
gués,  minutieuses  et  difficiles,  résultats  qui  se  trouvent  quelquefois 
en  contradiction  avec  les  opinions  généralement  admises ,  ne  peu- 
vent se  contrôler  en  un  jour;  et  cependant  la  position  que  l'au?* 
teur  a  déjà  conquise ,  la  probité  scientifique  et  la  sagacité  dont  il  a 
fait  preuve,  sont  des  motifs  suffisants  pour  que  l'on  hésite  à  com- 
battre les  idées  qn'il  met  au  jour.  Afin  de  sortir  des  difficultés 
dont  notre  tâche  est  hérissée,  nous  commencerons  par  donner  un 
exposé  précis  des  faits  principaux  que  le  travail  de  M.  Guillot  ren- 
ferme; nous  ferons  suivre  cet  exposé  des  réflexions  que  la  lecture 
de  ^e  livre  nous  a  suggérées. 

Le  premier  chapitre  «st  consacré  à  l'histoire  de  la  structure  du 
système  nerveux.  La  substance  blanche  est  essentiellement  con- 
stituée par  une  matière  amorphe,  par  des  globules  réguliers  ou 
irréguliers ,  dont  la  description  rappelle  assez  bien  celle  que  Henle , 
Schwann,  etc.,  donnent  des  cellules  à  noyau,  et  enfin  par  des  fibres 
monoliformes.  Ici  M.  Guillot  se  range  du  côté  de  M.  Ehremberg 
contre  plusieurs  autres  anatomistes  qui  ont  prétendu  que  là  dispo- 
sition variqueuse  de  ces  fibres  était  due  aux  procédés  mis  en  usage 
et  notamment  â  l'emploi  du  compresseur;  il  donne  la  preuve  de 
ses  assertions  en  observant  une  tranche  de  substance  cérébrale 
si  mince  qu'on  puisse  l'examiner  sans  compression  ,*  et  choisît  à 
cet  effet  la  valvule  de  Vieussens ,  de  l'homme  ou  des  animaux.  Ces 
fibres  sont-elfes  creuses?  contiennent-elles  un  liquide  ?  L'auteur 
reste  dans  le  doute  à  cet  égard ,  et  oppose  des  résultats  négatifs  â 
des  opinions  peut-être  trop  l^èrement  formulées.  11  n'admet  pas 
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non  plus  que  chacune  de  ces  6bres  se  prolonge  sans  disoontinuîté 
dans  toute  la  longueur  du  cerveau;  il  pense  au  conlraîre  qu'un 
grand  nombre  d'entre  elles  se  terminent  ou  commencent  dans 
Tépaisseur  même  de  ta  substance  blanche  par  une  extrémité  ren- 
flée visible  au  oiicroscope;  quelques  m  nés  se  bifurquent  de  manière 
à  donner  naissance  à  deux  fibrilles  secondaires. 

Quant  à  la  substance  grise,  elle  est  composée  de  matière  amor- 
phe, de  globules  ou  granujations  irréguUéres ,  et  d'un  épithélium 
étendu  sur  la  surface  externe  de  cette  substance.  De  plus,  on  ren- 
contre dans  cette  matière  grise  un  très-^raad  noaabre  de  vaisseaux 
principalement  artériels  et  de  fibres  variqueuses  qoi'  s'irradient 
dans  tous  les  sens ,  et  dont  M.  (vuillot  n'a  pu  préciser  le  SMide  de 
terminaison. 

C'est  dans  le  chapitre  suivant  que  l'auimir  pose  les  principes 
dont  il  va  donner  la  démonstration.  Une  première  qoestioA  se 
présente,  question  bien  souvent  débattue,  bien  controversée, 
résolue  dans  bien  des  sens  divers  :  le  cerveau  est-il  uno  simple 
efflorescence  de  la  moelle?  Non, répond  rattteur,et  nous  «rofoiis 
qu'il  a  raison.  Il  nous  a  .toujours  semblé  parfaitement  impessihle 
q\W  toutes  les  fibres  blanebes  du  cerveau  fussent  eontenues  dans 
les  faisceaux  de  la  moelle ,  et  nous  avons  vu  ^vec  peine  des  anat^ 
niMsSfdHine  grande  valeur  du  reste ,  tcurlurer  les  féUs  pottr  josliro 
fier  une  hypothèse  invraisemblable.  Toutes  les -fibres  blanches  de 
la  moelle,  considérées  soit  dans  le  canal  racbidien,  &oit  dans  la 
cavité  du  crAne,ont  une  même  direction  longitudinale  antéro- 
postérieure  ;  si  ce  fait  est  vrai ,  et  nous  n'hésitons  pas  k  le  prcH* 
Marner  comme  t^ ,  toutes  les  fibres  qui  affectent  da^  leur  tri^jet 
U9e  autre  direction  n'appartiennent  pas  atix  faisceaux  médullaires, 
elles  soi^t  propres  â  Tencéphale. 

Partant  de  ce  principe ,  M.  Guillot  établit  que  les  faisceaux  ou, 
pour  nous  servir  de  ses  expr^sions ,  les  stmt^ations  bl^mf^s  de 
l'appareil  céréfaro- racbidien  se  présentent  aous  trois  directions 
différentes.  Les  unes  sont  longitudinales,  et  sont  on  rapport  avec 
une  série  de  reuflen^ts  de  nombre  invariable  pM^s  sur  leur 
U3^%.  C'est  là  cç  qui  constitue  Vappaml  fonénmeiUal,  a|»(^reil 
constant,  que  l'on  retrouve  chez  tous  Les  vertébrés.  Le  second 
ordre  de  stratifications  se  compose  i»  faisceaui^  transvetsauJl 
perpendiculaires  aux  précédents ,  auHkssu^  desquels  ils  souit  tou- 
jours placés.  Ils  forment  VttfPpofeU  secoaéam  ou  système  des  eoni* 
missures.  Cet  appareil  pressente  déjâ^  de  trèSpgji'aiide^  variétés  danf 
la  série  4es  verlébpé^;  U  açqi^ier;  ^'^ijuA^^  ^^  ^'WP^l99^  fW 


Foif  le  rapproehe  fiavanMge  dp  VhQjfame.  Smûm  l«s*«lrtliftcalion8 
du  troisième  ordre  sont  oblicfues  relativement  aux  précédentes  ; 
elles  sont  propres  aux  mammifères. 

Quattt  âl  la  substance  grise,  elle  se  distribue  de  la  manière  sui- 
vante. Uq^  longue  colonne  grise  sépare  dans  1^  canal  racbidiep 
les  stratifications  antérieures  des  stratifications  postérieure^;  dk 
est,  suivant  M.  Guillot,  en  rapport  avec  les  origines  des  nerfs.  Un 
amas  de  substance  grise  est  placé  &  l'extrémité  des  stratifications 
postérieures:  c'est  la  substance  grise  du  cervelef.  Trois  autres 
agglomérations  sont  placées  sur  le  trajet  des  stratifications  anté» 
rieures,  et  entrent  dans  la  composition  des  renfliements constants 
de  VappareU  fotiiU^mental,  c'est-à-dire  des  fobes  cérébraux ,  des 
corps  striés  et  des  couches  optiques.  Dans  Tappareit  secondaire ,  la 
substance  grise  disparaît;  on  la  retrouve  dans  Tappareil  ter- 
tiaire. 

Arrêtons- nous  c^uelques  instants  sur  la  constitution  àeVappareU 
fondamental.  La^  moelle  se  compose  de  faisceaux  antéro-latéraux  et 
de  feisceaux  postérieurs;  chacune  de  ces  colonnes  blanchea  est 
elle-même  formée  d'un  axe  médian  et  de  deux  colonnes  latëraleir. 
11  y  a  donc  deux  axes  médians:  l'un  antérieur,  c'est  la  commissure 
antérieure  des  anatomistes  ;  Tai^tre  postérieure,  c'e^t  la  commissure 
^bkmche  postérieure,  moins  généralement  admise,  mais  indiquée 
cependant  par  Meckel  et  par  quelques  autres  auteurs.  Les  axes  mé^ 
dians  et  les  cordons  latéraux  ont  une  direction  ascendante  ;  les 
stratifications  postérieures  se  terminent  au  niveau  du  cervelet, 
les  antérieures  se  protongent  dans  les  trois  autres  renflements  de 
l'appareil  fondamental.  Distinctes  dans  le  canal  vertébral,  les 
stratifications  planches  aotérieures  et  postérieures  sont  égjalement 
séparées  dans  le  crâne  les  unes  des  autres  par  une  lamelle  blanche 
dont  l'extrémité  postérieure  adhère  constamment  au  cervelet , 
dont  Textrémité  antérieure  s'insère  sur  Tua  des  trois  autres  ren<- 
flemenis  de  matière  grise.  Les  iffadiations  postérieures  sont  tou- 
jours placées  ai^-dessus ,  les  irradiations  antéirieures  au,-dessous  de 
cette  lamelle,  à  laquelle  M*  Guiliot  donne  le  norade/om^  inUr^ 
médiaire^  et  dont  une  portion  forme  chez  l'homme  la  valvule  de 
Vieussens.  Cette  lamelle,  qui  joue  un  très-grand  rôle  dans  la  dispo- 
sitioQ  d$;s  masses  encéphaliques  ,  a  pour  caractère  de  s'insérer  en 
arrière  sur  le  cervelet,  de  supporf^er  \e^  tubtTculca  bjyuflP^jiux  on 
qnadij^meaux  lorsqu'ils  existent,  et  le  corps  pinéal. 

D9as  les  faits  que  nous  venons  de  résumer  se  fronve  la  ctef  du 
système  que  Fauteur  dévelopi^  dans  le  reste  de  Foiivri^ge*  C'e0 
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en  effet  à  Taide  de  Tinsertion  antérieure  de  la  lamelle  intermé- 
diaire qu'il  arrive  à  la  solution  de  cette  question  tant  débattue  de 
la  détermii^ation  des  ganglions  encéphaliques  dans  la  série.  11  pose 
d'abord  ce  principe,  qu'il  y  a  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane 
quatre  ganglions  :  l'un  est  au-dessus  de  la  lamelle ,  lobe  cérébel- 
leux ;  les  autres  sont  situés  au-dessous.  Or,  voici  ce  qui  a  lieu  pour 
ces  derniers  :  chez  la  plupart  des  poissons,  la  lamelle  intermé- 
diaire s'insère  sur  le  plus  antérieur  de  ces  renflements;  chez  quel- 
ques poissons  et  quelques  reptiles ,  elle  s'insère  sur  le  second  ren- 
flement; enfin,  chez  les  oiseaux  et  les  mammifères,  c'est  sur  le 
plus  postérieur  qu'elle  se  termine.  Ceci  posé,  et  la  succession  des 
renflements  dans  le  sens  antéro-postérieur  étant  admise  dans 
l'ordre  suivant,  cerveau,  corps  strié ,  couche  optique,  il  est  pos- 
sible, un  cerveau  quelconque  étant  donnée  de  déterminer  h  quelle 
catégorie  il  appartient.  S'il  n'y  a  pas  de  renflement  placé  en  avant 
de  celui  sur  lequel  la  lamelle  s'insère,  celui-ci  est  l'un  des  deux 
lobes  encéphaliques ,  le  corps  strié  est  placé  immédiatement  en 
arrière  de  lui  et  sous  la  lamelle;  immédiatement  en  arrière. de  ce 
dernier  et  toujours  sous  la  lamelle,  est  la  couche  optique.  De  même 
si  un  seul  renxlement  est  placé  en  avant  de  la  lamelle,  ce  renfle- 
ment sera  lé  lobe  cérébral ,  celui  sur  lequel  la  lamelle  s'insère ,  le 
«orps  strié;  la  couche  optique  sera  seule  placée  au-dessous  de  la 
lamelle. 

Telle  est  la  disposition  générale  de  l'appareil  fondamental  dans 
la  série.  Mais  dans  les  animaux  supérieurs,  et  surtout  chez 
l'homme,  il  présente  d'importantes  modiâcationa  qui  portent 
principalement  sur  les  faisceaux  antérieurs,  et  en  particulier  sur 
l'axe  médian  de  ces  faisceaux.  C'est  à  ces  modifications  qu'est  due 
l'apparition  des  corps  olivaircs  et  de  la  protubérance  ;  ces  deux  or- 
ganes sont  constitués  par  des  fibres  qui  se  détachent  des  faces  laté- 
rales de  l'axe  médian  et  se  portent  transversalement  à  droite  et  à 
gauche  de  dedans  en  dehors.  Quant  à  la  portion  terminale  de  l'axe 
médian  antérieur,  ^Ue  se  voit  au  commencement  de  l'infundi- 
bulum. 

La  description  que  donne  M.  Guillot  des  corps  olivaires  nous  a 
semblé  parfaitement  exacte;  elle  est  tout  à  fait  neuve  et  nette- 
ment exposée.  Mais  nous  ne  pouvons  partager  ses  idées  au  sujet 
de  la  protubérance  qu'il  rejette  du  système  des  commissures.  Il 
nous  a  toujours  paru ,  et  cela  sans  préparation  aucune ,  que  les 
faisceaux  superficiels  de  la  protubérance  au  niveau  de  sa  face  con- 
vexe passaient  d'un  bord  à  l'autre  et  se  continuaient  avec  les  fais- 
ceaux superficiels  des  pédoncules  moyens  du  cervelet. 

11  suivrait  également  des  recherches  de  M.  Guillot  sur  ce  point 
de  l'anatomle  des  centres  nerveux  que  l'entrecroisement  des  py- 
ramides n'existe  pas  réellement.  A  l'appui  de  ses  observations, 
l'auteur  cite  d'importantes  autorités,  Morgagni,HaIler,  Vicq: 
d'Azyr,  etc.;  il  rappelle  que  cet  entrecroisement  n'existe  pas 
chez  les  autres  vertébrés,  et  qu'enfin  il  ne  rend  pas  compte  de 
tous  les  faits  pathologiques.  C'est  encore  une  opinion  que  nous  ne 
croyons  pas  jsuffisanunent  établie.  Aux  noms  illustres  qui  semblent 
la^prot^er,  il  est  facile  d'en  opposer  de  non  moins  considérables. 
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Si  reivtrecroiseinent  n'a  pas  été  trouvé  chez  les  autres  animaux , 
cela  tient  probablement  au  procédé  mis  en  usage  par  M.  Guillot , 
procédé  à  l'aide  duquel  il  est  impossible  de  le  trouver  aussi  chez 
rbomme.  Enfin,  si  Tentrecroisement  ne  rend  pas  compte  de  tous 
les  faits  observées  pendant  la  vie,  cela  prouve  uniquement  qu'il  y 
a  de  nouvelles  recherches  à  tenter  pour  expliquer  les  exceptions; 
c'est  en  marchant  dans  cetle  dernière  voie  que  M.  Foville  est  ar- 
rivé à  quelques  résultats  qui  faciliteront  peut-être  un  jour  la  so- 
lution du  problème. 

Puisque  nous  avons  été  conduit  à  parler  ^e  la  méthode  que 
M.  Guillot  a  suivie  dans  ses  investigations,  nous  ne  pouvons  nous 
empêcher  de  la  blâmer.  Nous  ne  croyons  pas  qu'il  soit  prudent 
de  s'en  rapporter  dans  des  recherches  scientifiques  exclusivement 
à  un  seul  procédé  :  quel  que  soit  d'ailleurs  celui  que  l'on  adopte,  si 
l'on  suit  une  pareille  marche,  où  est  le  contrôle?  où  est  la  contpe- 
épreuve?  Pourquoi,  en  se  bornant  à  faire  des  coupes,  se  priver 
d'une  foule  de  moyens  de  vérification  ?  D'ailleurs,  la  critique  que 
l'on  peut  adresser  à  l'emploi  de  TalcooK  de  l'huile,  des  solutions 
salines ,  appliquée  à  l'étude  du  centre  nerveux,  n'est  réellement 
pas  fondée.  Ces  divers  agents  ne  modifient  pas  plus  la  directiQu 
des  faisceaux  de  substance  nerveuse  que  l'ébullition  conduite  avec, 
précaution  ne  modifie  la  direction  des  fibres  musculaires.  Or,  cette 
dernière  ressource  n'est-elle  pas  précieuse  pour  étudier  la  structure 
de  plusieurs  muscles  creux,  le  cœur  par  exemple?  Nous  le  répé- 
tons avec  regret,  nous  craignons  qu'en  se  limitant  à  l'emploi  des 
coupes ,  M.  Guillot  n'ait  laissé  passer  des  faits  importants ,  et  qu'il 
ait  négligé  quelques  moyens  qui  auraient  probablement  donné 
une.  sanction  de  plus  aux  découvertes  qu'il  annonce. 

Nous  dépasserions  les  bornes  d'un  article  bibliographique,  si 
nous  voulions  suivre  M.  Guillot  dans  la  description  des  appareils 
secondaire  et  tertiaire.  Disons  seulement  que  ce  dernier  est  formé 
par  des  stratifications  blanches  {voûte  à  trois  piliers)  et  par  des 
amas  de  substance  grise  placés  sur  leur  trajet:  corps  frangé,  hip- 
pocampe ,  tubercules  mamillaires  et  cloison  transparente. 

Tous  les  faits  signalés  et  coordonnés  par  M.  Guillot  sont  dominés 
par  une  idée  générale  dont  ils  forment  la  base,  c'est  qu'il  est  im- 

gossible.  de  retrouver  dans  l'évolution  du  centre  nerveux  de  l'em- 
ryon  humain  les  états  permanents  de  la  série,  et  que  par  consé- 
quent le  système  nerveux  central  n'est  pas  construit  sur  un  plan 
uniforme.  C'est  là  une  magnifique  question  de  doctrine  soulevée 
avec  infiniment  de  talent  et  uue  grande  force  de  conviction;  mais 
elle  est  trop  vaste ,  trop  importante  pour  êtrç  légèrement  traitée  : 
elle  demande  un  article  spécial,  et  c  est  seulement  après  que  nous . 
l'aurons  suffisamment  mûrie  que  nous  nous  hasarderons  à  suivre 
l'auteur  sur  ce  terrain.  N'est-ce  pas  déjà  faire  l'éloge  du  livre  que . 
de  dire  qu'il  provoque  des  discussions  d'une  aussi  haute  portée? 

Quel  que  soit  d'ailleurs  le  résultat  de  ces  débats  scientifiques,  il 
restera  toujours  à  M.  Guillot  le  mérite  d'avoir  nettement  et  rigou- 
reusement précisé  les  grandes  divisions  du  système  nerveux,  d'a- 
voir décrit  avec  un  soin  extrême  une  multitude  de  détails  inté- 
ressants à  connaître  chez  l'homme  et  les  animaux,  et  enfin  d'avoir 
relevé  plusieurs  erreurs  généralement  accréditées  dans  la  science.. 
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G'êSt  âîiisi  ttû'fl  à  <^ilétaté  Ta  présédcè  da  corps  pinéal  chti  tes 

maàt  et  chez  les  reptiles,  faits  rjui  avaiedt  élé  mé^  par  Tiedè- 
mahri ,  etc.  eie.  TcrmiDons  en  dfSârit  qu'il  a  éjalemeot  délerffiiné 
a^ec  exactitude  ta  distribéiiieii  deé  vais^c^aui  et  sqi  tout  des  artères 
dans  les  massés  eticé|)hâtiqties;  (|u*it  â  tu  ces  artères  se  termider 
constatîitnent  datis  la  subsiaiice  g^-ise ,  et  ne  former  huilé  pah  un 
réi^ati  plus  serré  que  ebez  Thomnie.  Ge  sont  encore  là  des  obser* 
Tations  qui  seront  certainement  d'un  grand  poids  dans  la  déter- 
ihiÀatioti  des  fotoctiens  diiférenies  des  deux  substances  cérébrajes. 

tsnoiiB. 


Manàêl  de  ph/èiofôgie  ;  pat  J.  Miller,  Iradoît  de  rallemaiid  sur  ia 
âaatHèmè  édition  (1844),  avec  des  aiiDOtatious  par  A.-J.-L. 
itnMUtt,  T.  1^',  en  trois  livraiaonè,  avec  soitante  et  utie  figu- 
res intercalées  dans  le  texte.  Paris,  1845,  in-8°,  chez  J.-B.  Bail- 
flère.  (La  première  livraièon  du  deuxième  vohime  est  en  vtnit,) 

U  littérature  médicale  française  tient  de  i^'etiricttit'  d'un  nouvel 
ouvrage  irhportatit ,  grâce  s^n  'zèle  de  iiotre  infatigable  et  savant 
coiifrère  M.  Jourdatf,  grâce  â  Ve^ptit  éclairé  de  réditeur,  M.  Bail- 
Hère,  auquel  les  sciences  anatomiques  et  physiologiques  sont  si  re- 
devables. 

Le  Manuel  de  physiologie  de  M .  Mfiller  jouit,  depuis  son  apparition 

'  AllemâifDe,  d'une  grande  faveur  et  d'un  succès  bleu  mérité. 

làtre  édilioUs  c|ui  se  sont  spccédé  dans  l'espace  d^une  dizaine 
['années r-uue. traduction  anglaise  publiée  aveC  des  notes  et  des 
plaùcbes  intercalées,  la  position  élevée  de  l'auteur,  auquel  l'anato- 
mieet  la  physiologie  doivent  tant  de  découvertes  importantes ,  et 
qui,  malgré  ses  norfibreux  travaux,  a  su  toujours  se  tenir  au  cou- 
ràut  de  la  science,  toutes  ces  circonstances  rendent  cette  traduc- 
ticiti  intéressante,  et  je  |)uis  ie  dire  sans  hésitation,  importante 
pour  les  médecins  françafis.  Parcouraint  dâfts  ^on  ouvrage  toute 
retendue  de  la  ^ystologie,  éloigné  presque  toilJQUrS  des  hypothè- 
ses creuses  et  des  théories  mystiques  dans  lesquelles  la  phvsiolo^fe 
se  traînait  eilcore  au  commencement  de  ce  siècle,  M.  Mtiller  a 
donné  un  ensemble  de  ceite  scii'nce ,  en  l'appuyant  sur  la  hase 
solide  des  expériences  positives  et  sur  une  critique  juste  et  Impr- 
tiaïe.  Ces  mots  feroht  déjà  comprendre  qtie  Ton  ne  doit  pas  cnèr- 
cher  dans  ce  manuel  unioucment  une  suite  de  mémoires  cirigi- 
naul  :  lé  lecteur  y  trouvera ,  ainsi  qu'un  simple  coup  d'œif  jeté 
sur  cet  ouvrage  l'en  cotivàincra ,  im  ensemble  partit  et  dafns  lequel 
les  travaux  des  contemporaiiis  sont  exposés  et  jugés  sans  prédilec- 
tioti,  Ààris  passion. 

M.  Joiurdan  a  encore  enrichi  cette  traducti^  de  notes  sàvàmes 
qui  mettront  le  lecteofr  parfaitement  at/  courant  de  ciuélquès  tra- 
vaux français  modernes  qui  ont  pafu  depuis  la  publication  dé 
Tonvrage  original.  t)es  figures  sur  bois  bien  exécutées  sont  inter- 
càlé^fs  dans  le  texte.  Senlemeàt,  et  quelle  revqe  pour^ai^  èin 
étfiie  ^ns  quelque  coup  de  griffe  du  erlHqUe,  si  efle  ne  yeiH  pas 
ptfsser  {Nmr  partiale  ;  seulemeM ,  Boiis  aorions  désiré  que  M.  Jour- 
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éaù  le  mofltràt  an  peu  plus  sévère  dans  le  ehoix  d(*  M  figures ,  qui 
ne  sont  pas  toujours  A  là  haiiteur  de  la  science.  Nous  pmiitk^s 
citer  celles  des  glandes,  des  Tillosit^s,  etc.  Parmi  les  globules  de 
sang ,  on  cherche  en  vain  les  ttlolyules  blancs ,  dans  les  reins  les 
corpuscules  de  Malpigbi,  etc.  Mais  nous  avons  hâtK  d'ajouter  que 
œs  quelques  défauts  sont  ricbeitient  rachetés  par  les  notes  aton- 
dantes  et  excellentes  de  M.  Jonrdan.  Cet  éloge  que  nous  donnons 
au  traducteur  est  d'autant  plus  impartial,  que  nous  aurions  quel- 
qne  raison  de  garder  raincune  au  traducteur.  Eti  effet  M.  Mfiller, 
en  parlant  de  notre  observation  concernant  les  glotniles  sailgilins 
elliptiques  de  la  famille  des  chameaux,  la  caractérise  en  rappelant 
une  intéressante  découverte.  Or,  M.  Jourdan,  sans  nous  consulter, 
biffe  entièrement  ce  root  ititémssanie  :  nous  nous  sommes  vengé 
en  disant  la  vérité  sur  cfitie  nouvelle  traduction  de  M.  Jourdan. 

L.  M* 

Études  de  l'homme  deuu  l'état  de  S€uué  et  dans  l'état  de  maladie  ; 

£ar  J.-H.  Réveillé-Parise.  Paris ,  1845,  in-8^ 2  vol.;  cbex  G.-A. 
eotu. 

M.  Réveillé-Piirise  est  du  très-petit  nombre  de  nos  écrivains  (fui 
appliquent  à  la  partie  philosophique  et  morale  de  la  médecine^  à 
cette  partie  qui  se  prête  le  mieux  aux  charmes  du  style,  les  doua 
d'une  heureuse  imagination  et  un  remarquable  talent  littéraire. 
Un  grand  nombre  de  sujets  de  ce  genre  ont  été  traités  par  lui  el 
publiés  sous  forme  de  feuilletons ,  dans  une  feuille  hebdomadaire 
dont  ils  ont  fait  le  principal  attrait.  On  pouvait  regretter  que  des 
morceaux  qui  par  le  soin  du  travail  sortaient  du  caractère  commua 
des  paf)lications  iournalistiques ,  fussent  enfouis  et  perdus  dans 
une  collection  où  roil  rediercbe  rarement  ce  oui  se  distin^^ue  plutôt 
par  le  mérite  littéraire  que  par  Tutilité  et  la  valeur  scientifique. 
L  auteur  a  eu  la  bonne  idée  de  les  en  retirer,  de  leur  donner  une 
seconde  publication  plus  solide.  Ce  sont  ces  mprceaux  qui ,  retoa- 
cbés  et  Joints  à  quelques  autres  travaux  antérieurs,  composent  les 
deux  volumes  que  M.  Réveillé-t'arise  vient  de  faire  paraître. 

Quelques-uns  sont  purement  pratiques  :  ce  sont  deux  inémoires 
SUT  l'emploi  des  feuilles  de  plomb  dans  le  pamement  des  plaies  et 
ulcères,  et  si4r  une  nouvelle  méthode  de  hâter  la  jguénson  des  plaies 
récentes  :  ils  sont  suffisamment  connus.  Les  autres  concernent 
(Averses  généralités  d'hygiène ,  la  philosophie  de  la  science  et  de 
rart,  là  biographie.  Voici  les  titres  des  principaux  de  ces  articles  : 
Pe  la  santé;  Principe  général  et  inductions  pratiques  relatives  à  la 
convalescence  dans  les  maladies  eUguês  ;  Essai  de  médecine  morale  ; 
Métnoire  sur  l'existence  et  la  cause  organique  du  tempérament  mé^ 
làacolique;  Hygiène  du  corset  ;  Ùe  4' éclectisme  en  médecine  et  de  ses 
caracféres  ;  De  l'imagination  comme  cause  du  progrès  scientifique  ; 
tes  deux  médecins ^  dialogues  :la  science,  la  profession;  Base  du 
progrès  de  la  science  de  l'homme,  méditations  i  et  il. —  Les  médecins 
sur  lesquels  l'auteur  a  écrit  des  notices  biographiques  sont:  Cor- 
visart.  Balle,  Boyer,  Chaussier,  Bourdois  de  la  Motte,  Portai, 
ftupyjtrcn^  Âlibert,  Desgeaettes/Broassais,  Marc,  Richerandy 
DuîAffé  4  hiBtttf^  CSfticrvhi. 
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11  serait  difficile  de  soumettre  à  ane  analyse  détaillée  une  œa vre 

aui  se  compose  de  sujets  si  diyers  et  dont  le  principal  mérite  est 
ans  an  certain  développement  d'idées.  D'aillenrs  la  plupart  de 
ces  morceaux  sont  déjà  connus  et  bien  appréciés.  Mous  ne  pouvons 
ici  qu'en  indiquer  le  caractère  général.  Nous  louerons  sans  restric- 
tions tous  ceux  qui  appartiennent  à  la  médecine  morale,  et  qui, 
placés  sur  les  limites  de  la  scienoe  médicale,  touchent  davantage 
à  l'observation  des  mœurs  et  exigent,  pour  avoir  une  véritable  va- 
leur, une  sagacité  toute  particulière,  des  aperçus  fins,  une  élance 
et  une  précision  de  style  qui  n'abandonnent  jamais  l'écrivain. 
Toutes  ces  qualités ,  M.  Réveillé-Parise  les  possède  à  un  haut  d^p'é. 
il  est  impossible,  en  outre,  d'avoir  une  érudition  littéraire  de 
meilleur  gc«kt  et  venant  plus  à  propos  relever  dessiyets  quelque- 
fois naturellement  arides;  il  est  impossible  d'avoir,  sur  la. profes- 
sion du  médecin,  sur  le  côté  moral  de  l'art  médical,  des  vues  plus 
justes,  plus  fines,  plus  délicates.  Mais,  nous  devons  l'avouer, 
l'auteur  ne  nous  parait  pas  conserver  cette  supériorité  dans  les 
morceaux  où  il  est  question  de  la  philosophie  die  la  science  et  de 
ses  applications  techniques.  Là  régnent  des  idées  mal  conçues  et 
mal  déterminées ,  des  principes  peu  sûrs  ;  ce  sont  ceux  de  cette 
prétendue  méthode  dite  éclectique,  qui  se  débat  en  vains  efforts 
entre  les  systèmes  do[nnatiques  et  la  méthode  empirique;  qui 
voudrait  trouver  un  milieu  entre  l'erreur  et  la  vérité.  Sous  ce  rap- 
port nous  ne  pouvions  nous  empêcher  de  foire  nos  réserves ,  tout 
en  nous  dispensant  d'entrer  dans  une  discussion  peu  utile  en  ce 
moment  dans  un  journal  qui  s'efforce  journellement  à  foire  pré- 
valoir une  philosophie  médicale  toute  différente.  Toutefois,  nous 
l'avouons,  alors  même  qu'on  ne  partage  pas  les  doctrines,  les  opi- 
nions de  l'auteur,  on  se  plaît  à  son  talent,  à  ses  idées  :  c'est  qu'elles 
sont  présentées  avec  tant  d'aisance  et  développées  avec  une  si  con- 
fiante imagination;  c'est  qu'elles  sont  prèchées  avec  si  peu  de  mor- 
gue, qu'on  ne  peut  s'empêcher  d'aimer  l'écrivain ,  et  qu'on  ne  se 
sent  ^s  pour  le  moment  le  courage  de  penser  autrement  que  lui. 
Mais ,  en  revanche ,  nos  éloges  seront  sans  restrictions  pour  la 

Eartie  considérable  du  livre  de  M.  Réveillé-Parise  qui  concerne  la 
iographie  des  médecins  et  des  chirurgiens.  Ici  reparaissent  pres- 
que sans  nuage  toutes  les  qualités  que  nous  avons  signalées  dans 
cet  écrivain  et  plusieurs  autres  propres  au  genre  de  composition. 
«  Un  complément  utile  des  études  médicales,  dît  M.  Réveillé-Pa- 
rise dans  la  biographie  de  Boyer,  serait  de  les  terminer  ()ar  la 
connaissance  de  la  vie  des  plus  grands  médecins  et  chirurgiens.» 
Nous  sommes  tout  à  foit  4e^  cet  avis,  surtout  en  voyant  ce  que 
M.  Réveillé-Parise  a  foit  ressortir  d'instruction,  de  leçons  utiles 
de  ses  remarquables  esquisses  historiques ,  où  la  vérité  n'est  pas 
étouffée  sous  l  él(^e,  où  la  valeur  morale,  aussi  bien  que  la  valeur 
scientifique  de  l'homme ,  est  généralement  appréciée  avec  une  rare 
indépendance  d'esprit,  où  ne  se  font  sentir  que  rarement  et  dans 
quelques  cas  spéciaux  les  vices  de  la  méthode  philosophique  de 
l'auteur.  Nous  pourrions  citer  comme  modèles  du  genre  les  bio- 
graphies de  Portai,  de  Dupuytren...  mais  il  foudrait,  pour  être 

juste ,  les  citer  toutes. 

-  ■  -     ■  '  -      "  •        Il 

RiOKOUi,  Imprimeur  de  la  Facalté  de  Médecine,  rue  MoBsi«ar-le-PriBct,  29  bU» 
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MÉMOIRE  SUR  L^ANGIOLEUCITE  UTÉRIIVE  PUERPÉRALE; 

Par  M.  Bormst.,  interne  à  l'hôtel-Dieu  de  Rennes. 

m 

(  3*^  et  dernier  article.) 

Symptômes,  marche  et  fer/wi/iaiVo/i.  —  L'angîolcucitc 
utérine  compliquée  de  péritonite  débute,  le  plus  ordinaire- 
ment deux  ou  trois  jours  après  Faccouchement ,  par  un  yio^ 
lent  frisson  suivi  d'une  réaction  variable  et  plus  ou  moins 
marquée.  Quelquefois  le  frisson  semble  manquer,  ou  plutôt  se 
confondre  soit. avec  le  tremblement  nerveux  qui  suit  immé- 
diatement l'expulsion  du  fœtus ,  soit  avec  la  fièvre  de  lait. 
(Obs.  4, 6.)  Dans  deux  cas  seulement  la  maladie  s'est  manifestée 
du  cinquième  au  huitième  jour.  Toujours  est-il  qu'une  fois 
déclaré,  le  frisson  peut  se  répéter  plusieurs  fois  dans  la  jour- 
née; mais  le  plus  souvent  il  est  unique  au  début,  et  semble 
alors  vouloir  prévenir  sa  réapparition  par  sa  violence  et  son 
intensité.  En  même  temps  de  vives  douleurs  se  font  sentir 
dans  la  région  lombo-sacrée  ;  les  malades  s'écrient  alors 
qu'on  leur  entrouvre  les  reins.  Bientôt  il  survient  de  la  cé- 
IV*  -  VIII-  9 
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phalalg^îe,  de  la  soif,  de  la  chaleur  à^  la  peaa;  quelquefois  le 
pouls,  déprimé  peûdaht  Te  frisson,  se  relève,  devient  plein, 
vibrant  et  résistant  (  obs.  i  );  la  figure  est  rouge  et  animée , 
les  yeux  vife  et  humides  ;  en  un  mot,  nous  trouvons  Tensemble 
des  caractères  constituant  une  Véaction  véritablement  inflam- 
matoire. Mais  ces  cas  ont  été  les  plus  rares  ;  le  plus  souvent 
le  pouls  est  resté  plus  où  inbins  caikicentré,  peu  résistant,  ou 
du  moins  d'une  force  douteuse,  qu'une  saignée  exploratrice 
seule  mettait  à  même  d'apprécier.  La  figure,  quoique  témoi- 
gnant de  Texistence  d'une  phtogose,  portait  déjà  dans  ces 
cas  l'empreinte  de  la  stupeur  et  àe  lïndifférence.  Il  semble- 
rait que  le  mal,  àû  moment  où  il  attaque  de  sorganes  dont 
les  lésioas  nombreuses  attesteront  ses  ravages,  voulût  assurer 
son  actî6ïi)shjiieutralisant  l'ïËnergie  quie  tout  rorgdtalsÀie  re- 
çoit de  l'incitation  nerveuse. 

A  ces  phénomènes  généraux  si  graves  se  jil%nent  ttkijours 
des  symptômes  locaux  qui  nous  font  connaître  le  siège  de 
l'affecticm.  Ainsi,  l'utérus  présente  un  volume  considérable, 
remonte  plus  ou  moins  haut  dans  l'abdomen,  quelquefois 
jusque  l'ombilic;  H  est  seAsible  à  hi  pression  qui  fait  éprouver 
mie  douleur  non  moins  grande  sur  le  tnyet  des  ligaments 
larges,  soit  d'un  seul  côté,  soit  des  deui  i  la  fois.  lies  parois 
abdominales  pek^ent  de  leur  souplesse  H  nlanifostenl  d^ 
un  commencement  de  timsion.  En  odème  temps  le  toucher 
vaginal  constate  un  état  inflammatoire  des  organes  génitaux; 
Ite  col  utérin  est  chaud,  douloureux  tt  tuméfié;  Ups  lochies  se 
suppriment ,  tes  seins  s'affaissent  ;  il  y  a  de  la  constipation. 

La  maladie  fait  des  progrès  rapides ,  malgré  les  moyens 
thérapeutiques  les  plus  variés.  L'abdomen  devient  fe  ^égie  de 
douleurs  pongitives  tellement  aiguës,  que  les  malades  peu- 
vent à  peine  supporter  le  poids  de  leurs  couvertures.  Eiftes 
ne  suiit  plus  bornées  à  l'utérus ,  mais  elles  occupent,  au  bout 
de  douze,  vingt-quatre  heures ,  toute  retendue  du  péritoine. 
Alors  il  y  a  des  vomissements,  fréquents  de  matières  bilieuses, 


tMrrdcées,  Uû  m^étéôrî^me  porté  au  plus  haut  degrié;  là  res- 
piration est  costale,  docélérée,  souvent  piafmîve,  Tànliété 
extrême ,  Vasphytie  imminente;  les  traits  ^ont  concentrés,  là 
figure  grippée ,  exprimant  h  ^ôliffrante. 

A  partir  de  ce  moment ,  les  symptômes  inflammati^ires  dis<- 
paraissent  complètement;  la  sensibilité  péritonéale  devient 
obtuse,  Tanxiété  diminue,  de  nouveaux  friSso^is  se  déclarent, 
et  coïncident  avec  la  prostration  et  VafFaissement  ;  un  délire 
calme,  des  rêvasseries  fréquentes  surviennent;  les  malades 
cependant  conservent  Tintégrité  de  leur  esprit ,  et  répondent 
juste  quand  on  leur  adresse  la  parole  ;  elles  vont  même  jus- 
qu'à prétendre  se  trouver  dans  un  état  d'amélioration  certaine 
et  arriver  bientôt  au  teritié  d'une  guérison  radicale.  Mais  les 
symptômes  typhoïdes  sont  tellement  saillants,  qu'il  est  impos- 
sible de  s'y  laisser  tromper  ;  la  figure  présente  une  si  grande 
altération  qu'elle  n'est  plus  reconnaissabte;  les  yeux  sont  ex- 
davés,  entourés  d^un  cercle  jaune;  les  traits  sont  retirés;  la 
peau  offre  une  teinte  ictérique  terreuse  des  mieux  prononcées; 
les  lèvres  sont  livides;  le  eou  et  les  extrémités  se  couvrent 
souvent  de  plaques  violacées;  la  respiration,  extlrêmemenl 
précipitée,  est  incomplète  et  fait  entendre  à  l'oreille  des  rbon^ 
€faus  indiquant  l'engouement  pulmonaire.  (Nous  avons  compté 
jusqu'à  68  inspirations).  Les  bruits  du  cœur  sont  sourds  et 
prédpités;  le  pouls  filiforme,  d'une  fréquence  incalculable; 
devient  rapidement  insensible;  il  survient  en  un  mot  une 
ofppressîon  de  toutes  les  fonctions  et  une  mort  pénible  après 
une  longue  agonie. 

Tel  a  été  le  tableau  que  nous  ont  donné  la  plupart  des  ma- 
lades que  nous  avons  observées.  Cependant  il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi.  Après  un  temps  plus  ou  moins  long ,  mais  ja- 
mais avant  la  manifestation  des  signes  annonçant  la  seconde 
période  de  la  maladie,  éclatent  des  phénomènes  nerveux  bien 
autrement  graves  que  ceux  dont  nous  avons  parlé.  Après 
quelques  instants  de  délire  calme,  celui-ci  devient  furieux; 
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les  malades  sont  agitées  de  rnooTanents  saecadés;  eUes  sorteot 
de  leur  lit,  poussent  des  cris  perçants,  des  yociférations ; 
Tirritabilité  est  extrêmement  prononcée ,  Tintelligence  per- 
vertie. Tout  à  coup  cette  surexcîtaticm  disparaît  et  foit  place 
h  un  coma  profond  «  à  une  sorte  d'anéantissement  de  toutes 
les  fticullés ,  de  toutes  les  fonctions.  CSet  état  de  choses  peut 
ae  terminer  par  une  mort  insensible,  dans  un  mutisme  absolu 
(ohs,  1  );  mais  le  plus  souvent  survient  un  réveil  subit  an- 
nonce par  quelques  cris.  Les  yeux ,  fermés  pendant  le  coma , 
flOQt  largement  ouverts  et  fixes;  les  ailes  du  nez,  les  lèvres, 
aoQt  agités  de  mouvements  convulsifs,  les  mâchoires  forte- 
ment serrées  Tune  contre  l'autre;  les  muscles  des  membres 
sont  dans  une  contraction  forcée ,  la  parole  brusque  et  entre- 
coupée. Il  y  a  dans  tous  ces  phénomènes  une  si  grande  vivacité, 
des  nuances  et  des  changements  tels ,  qu'il  faut  les  avoir  ob- 
servés pour  s'en  faire  une  idée  convenable.  Ces  contractions 
persistent  le  plus  ordinairement ,  et  la  malade  meurt  en  bal- 
butiant quelques  mots.  (Obs.  6.) 

En  regard  d'un  état  si  grave,  nous  en  placerons  un  autre 
en  apparence  tout  opposé,  et  qui  cependant  a  conduit  au 
même  résultat  définitif,  et  pour  le  moins  tout  aussi  rapidement. 
(  Obs.  6.)  Quelquefois ,  en  effet ,  nous  avons  rencontré  des 
malades  chez  lesquelles  aucun  symptôme  ataxique  ne  s'est 
manifesté.  Ce  délire  typhoïde  et  calme  que  d'autres  malades 
nous  ont  présenté,  nous  ne  l'avons  jamais  observé  chez  elles; 
l'intelligence  a  toujours  été  intacte ,  le  système  nerveux  n'a 
jamais  offert  le  moindre  trouble,  et  l'affaissement  des  dernières 
heures  a  été  modéré. 

Dans  presque  tous  les  cas  la  mort  est  rapide  ;  elle  arrive 
quelquefois  au  bout  de  trente-six,  quarante  heures,  mais  or- 
dinairement elle  attend  le  cinquième  jour. 

Si  l'angioleucite  utérine  est  traitée  éaergiquement  et  con- 
venablement dès  son  début,  il  peut  survenir  des  moments  de 
calme, d'amélioration  marquée,  à  la  suite  desquels  le  plus 
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souvent  elle  reprend  sa  marche  envahissante ,  et  conduit  plais 
ou  moins  rapidement  les  malades  vers  une  terminaison  fotale. 
Toutefois  elle  peut  marcher,  dans  quelques  cas  rares,  vers 
une  issue  heureuse;  mais  alors  même  nous  voyons,  dans 
Tamélioration ,  de  la  lenteur,  une  sorte  d'hésitation ,  et  par 
intervalle  des  menaces  de  recrudescence.  Quoi  qu'il  en  soit , 
Tanxlété  diminue ,  le  pouls  perd  de  sa  fréquence  :  il  n*est  plus 
aussi  serré,  il  prend  de  la  plénitude,  conserve  ou  acquiert 
de  la  résistance;  la  peau  abandonne  sa  sécheresse,  elle  de- 
vient moite  et  fraîche  ;  les  douleurs  et  la  tension  abdominales 
disparaissent ,  toutefois  il  reste  encore  quelque  sensibilité  que 
fait  percevoir  la  pression,  pendant  quelques  jours,  au  niveau 
de  Futérus  et  des  ligaments  larges;  Fécoulement  morbide  qui 
se  faisait  par  le  vagin  perd  de  sa  fétidité,  mais  les  véritables 
lochies  ne  reparaissent  presque  jamais.  La  fièvre  de  lait  peut 
également  manquer,  et  les  malades  n'en  arrivent  pas  moins  à 
la  guérison,  si  elles  restent  soumises  à  un  traitement  ra- 
tionnel. (Obs.  7.)  Quand,  après  la  guérison,  les  malades 
marchent  trop  tôt ,  qu'il  y  a  en  même  temps  surtout  refroi- 
dissement ou  constipation ,  d'autres  accidents  peuvent  se  dé- 
velopper, un  engorgement  des  ligaments  larges,  par  exemple; 
mais  on  en  triomphe  toujours  assez  facilement. 

Dans  rénumération  que  nous  venons  de  faire  des  symptômes 
de  l'angioleucite  utérine  compliquée  de  péritonite,  nous  avons 
omis  plusieurs  détails  intéressants  qui  se  rattachent  surtout  à 
la  succession  des  phénomènes,  aux  nuances  qu'ils  ont  offertes, 
pendant  les  progrès  de  la  maladie  ;  mais  on  les  retrouvera 
dans  la  lecture  de  nos  observations.  Toutefois  il  en  est  quel- 
ques-uns que  nous  rappellerons  ici,  comme  une  diarrhée  sé- 
reuse et  abondante  succédant  à  la  constipation,  des  taches 
pétéchiales  nombreuses  que  nous  avons  quelquefois  observées 
sur  divers  points  du  corps  dans  la  dernière  période  de  la  ma- 
ladie. (  Obs.  2.) 

Diagnostic.  —  L'angioleucite  utérine  ne  peut  guère  offrir 
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de -difficultés  dans  son  diagnostic,  si  Fou  met  Iv)r$  de  vwg 
les  autres  variétés  de  la  fièvre  puerpérale.  Cependant  il  n'est 
pas< toiyotMFS  facile  de  la  distinguer  à  son  début,  lorsque  le 
frisson  a  manqué  ou  qu'il  n'a  pas  encore  eu  lieu,  des  tran- 
c^^ées  utérines  que  peuvent  augmenter  l'administra tiop  préa- 
lable du  seigle  ergoté,  des  caillons  restés  dans  la  cavité  uté- 
rine,  des  matières  fécales  accumulées  clans  TS  iliaque  ou  le 
^ectum.  )l  peut  encore  y  avoir  méprise  lorsque  la  maladie 
confond  son  début  avec  la  fièvre  de  lait.  Nous  dirops  à  cet 
^gard  qu'on  ne  peyt  surveiller  avec  une  attentio.n  trop  scru- 
puleuse (çs  nouvelles  accouchées  les  jours  qui  suiveiit  celui 
^e  la  parturitipiv;  car  il  serait  extrêmement  dangereux  de 
Regarder  comqie  phénomènes  très^rdinaires  ce  qui  caracté- 
riserait en  réalité  le  début  d'une  maladie  aussi  rapiciement 
mortelle.  Nou^  avoi^is  été  souvent  à  la  Maternité  lorsque  1^  ma- 
ladie y  exerçait  ses  ravs^ges  ;  e^  1^,  chez  la  plupart  des  femmes 
qui  en  oat  été  atteintes,  nous  avons  rencontré,  bieii  qu'il  n'y 
eût  encore  aucun  symptôine  bien  dessiné,  un  ensemble  de 
circonstances  qui  ne  pouvait  guère  laisser  de  dQute  sur  Tim- 
minence  d'une  fièvre  puerpérale  dans  qn  esprit  déjà  habitué 
à  cette  sorte  d'examen.  Chaque  fois ,  en  effet,  que  nous  avons 
entendu  une  accouchée  se  plaindre  de  soif,  d'avoir  la  bouche 
pâteuse,  le  palais  sec;  chaque  fois  que  nous  l'avçins  vue  su- 
çotter,  chaque  fois  enfin  que  nous  avons  constat^  cette  sorte 
de  tristesse,  d'indifférence  toute  spéciale  et  que  nous  ne  pou- 
vons définir,  quand  en  mém^  temp^  nous  avons  eu  un  vo.- 
lun^e  considérable  de  la  n^atriçe,  la  persistance  d^s  coliques 
ou  des  tranchéfs  utérines,  quelquefois  upe  douleur  obtuse  à 
la  région  sacrée,  quoiqu'il  n'y  eût  encore  mapifestation  d'au- 
cun symptôç(^e  fébrile ,  nous  étio^s  s(ir  d'avoir  affaire  à  un 
nouveaq  cas  dç  fièvre  puerpérale,  et  bientôt  UQS  préyisjoi^s 
étaieqt  justifiées  par  desapcidçpts  qui  ne  l^iss^iei)^  plHS  ^^w 
doute.  Nous  avons  vu  chez  quelques  malades  adminiçtrçr 
quelques  purgs^^ifs,  dçs  ca|piants  à  l'intérieur;  mais  cette  mé- 


dicalioQ  ne  (Hrévenait  nuIlemeQt  b  «labdiç.  {>e  aiémey  quand 
les  phénomènes  de  la  fièvre  de  lait  sont  extrêmement  saiUaats 
et  qu'ils  se  prolongent,  il  faut  soupçonner  quelque  chose  de 
pliis  grave.  (Obs.  4.) 

Les  difficultés  deviennent  bien  plus  grandes  si  Ton  veut 
différencier  k  soja  débnt  rangio\eucîte  utérine  de  la  métrite 
et  de  la  phlébite  utérine.  Lorsque  ces  maladies  se  déclarent 
en  effet ,  tous  les  symptômes  locaux  sont  concentrés  dans  le 
ba^n  ;  daos  la  phlébite  et  l'angiple^cite ,  comme  dans  la 
métrite  parencbymateuse ,  il  y  a  augmentation  de  volume  et 
seqsib^ité  de  Tutérus;  on  observe  tout  au  plus,  à  cette  épo- 
que, des  nuances  du  plus  au  moins  qui  ne  peuvent  guère 
éclairer  le  diagoostic.  Mais  après  un  temps  très-court ,  quel- 
quefois insaisissable,  une  inflammation  du  péritoine  venant 
constamment  s'adjoindre  à  Tangioleucite ,  va  nous  fournir 
les  éléments  aécessaires  à  la  localisation  de  la  maladie.  Dans 
la  métrite  isolée,  c'est-à-dire  rrnflammati(»i  pure  et  simple 
du  parenchyme  utérin ,  nous  n'aurops  ni  les  symptômes  de 
la  péritonite ,  ni  ceux  qui  indiquent  une  intoxication  puru- 
lente ;  l'angioleucite  utérine  péritonéale  reconnaît  essentielle- 
ment ,  pour  aii^si  dire ,  ces  deux  qrdres  de  symptômes.  Si  i 
la  métrite  se  surajoutait  une  péritonite,  nous  aurions  encore 
les  phénomènes  typhoïdes  pour  caractères  différentiels. 

Assez  souvent,  daqs  la  phlébite,  Tinfiammation  n'atteint 
{Kis  la  séreuse  abdominale  ;  elle  est  constante ,  au  contraire , 
dans  l'angioleucite.  Si  l'affection  s'étend  jusqu'aux  veines  ilia- 
ques, \\  survient  de  la  douleur  dans  leur  trajet  et  une  pbleg- 
masie  alba  dplens  du  membre  abdominal ,  chose  que  nous  n'a- 
vons jamais  constatée  dans  rangiôleuciie  utérine. 

I^ous  ne  pouvons  admettre  avec  M.  ISonat  que  les  frissons 
irrçguliçrs  soient  exclusifs  à  la  pblébite;  nous  les  avonç,  pres- 
que çpostam.niçnt  rencontrés  û^m  l'angiplçucite ,  ^t  si  dans 
quelques  cas  ils  ont  semblé  manquer,  cela  tient  uniquement  à 
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des  circonstances  particulières  qui  nous  ont  empêché  de  les 
constater. 

Quant  à  Tinflammation  de  la  muqueuse  de  la  matrice  et  du 
vagin,  des  ligaments  larges;  quant  aux  abcès  de  cette  partie 
ou  de  la  fosse  iliaque,  ces  maladies  sont  toujours  faciles  à  dis- 
tinguer de  celles  beaucoup  plus  graves  dont  nous  venons  de 
parler,  et  que  nous  considérons  comme  devant  seules  être 
comprises  sous  le  nom  général  de  fièvre  puerpérale^ 

11  est  une  affection  qui,  quoique  n'ayant  pas  son  siège  dans 
les  organes  de  la  génération ,  peut  néanmoins ,  dans  cer- 
taines  circonstances ^  être  prise  pour  une  fièvre  puerpérale: 
c'est  la  dothiénentérie.  Ainsi  nous  avons  vu  des  femmes,  ac- 
couchées depuis  huit  à  dix  jours ,  et  à  Tépoque  des  épidémies 
dont  nous  traçons  Thistoire,  ayanl  Tutérus  volumineux,  offrant 
une  sensibilité  abdominale  et  un  météorisme  très-prononcés, 
éprouvant  des  nausées  et  des  vomissements  répétés,  cette 
gène  spéciale  et  si  fatiguante  semblable  à  celle  occasionnée 
par  Tinilammation  de  la  séreuse  qui  tapisse  la  surface  externe 
de  Testomac,  chez  lesquelles  il  existait  du  délire,  une  respi- 
ration anxieuse  et  accélérée ,  un  pouls  fréquent  et  dépressible; 
et  cependant  elles  n'étaient  point  atteintes  de  fièvre  puerpé- 
rale. Nous  ne  pouvons  avoir  rçcours  ici  à  l'existence  de  la 
diarrhée  ni  à  celle  des  pétéchies  ;  elles  peuvent  exister  dans 
les  deux  maladies  à  une  certaine  époque.  Il  en  est  de  même 
de  la  sécheresse  de  la  langue ,  à  moins  que  la  fièvre  puerpé- 
rale ne  se  termine  promptement  par  la  mort.  Dans  quelques 
cas  de  celle  nature,  il  y  a  assurément  des  difficultés  à  porter 
à  première  vue  un  diagnostic  précis.  Cependant  on  peut 
trouver  dans  l'aspect  de  la  physionomie,  dans  les  circonstances 
antécédentes,  quelques  caractères  différentiels;  et  d'ailleurs 
la  marche  des  accidents ,  l'altération  des  traits ,  la  teinte  jaune 
de  la  peau ,  symptômes  qui  vont  mettre  fin  à  l'angioleuctte 
utérine ,  lèveront  toute  espèce  de  doute. 
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Pronostic.  —  L'angioleucite  utérine  compliquée  de  péri- 
tonite est  une  affection  d'une  gravité  extrême ,  comme  il  est 
facile  de  s'en  convaincre  par  la  lecture  de  nos  observations. 
Dans  presque  tous  les  cas  la  mort  a  été  le  résultat  final.  Ainsi, 
en  1842,  sur  vingt-quatre  malades,  quatre  guérisons  et 
vingt  morts  ;  en  1844 ,  sur  vingt-deux  malades,  deux  guéri- 
sons  et  vingt  morts  (1).  Mais  il  faut  remarquer  que  si  la  mala- 
die a  été  si  fréquemment  suivie  d'une  issue  funeste,  cela  nous 
a  paru  dépendre  de  plus  d'une  circonstance.  Nous  devons  sans 
doute  placer  en  première  ligne  la  gravité  d'une  affection 
complexe  et  constituée  par  deux  éléments  (  angioleucite  sup- 
purative  et  péritonite)  qui,  pris  isolément,  occasionnent  le 
plus  souvent  la  mort.  Mais  il  est  d'autres  circonstances  qui 
nous  ont  paru  avoir  contribué  au  résultat  obtenu  :  c'est  l'épo- 
que à  laquelle  les  malades  ont  été  admises  dans  le  service  de 
la  clinique,  époque  à  laquelle  le  traitement  que  nous  croyons 
le  plus  convenable  ne  pouvait  plus  avoir  la  même  efficacité 
que  s'il  avait  été  mis  en  usage  plus  tôt  ;  c'est  l'état  particulier 
dans  lequel  se  trouvaient  quelques-unes  de  ces  accouchées , 
les  unes  offrant  une  anémie  portée  au  plus  haut  degré,  à  la 
suite  de  métrorrhagies  prolongées  pendant  la  grossesse,  les 
autres  atteintes  déjà  d'une  albuminerie  très-marquée  et  d'une 
date  non  récente.  Nous  n'avons  pu,  dans  ces  cas,  recourir 
qu'à  un  traitement  à  peu  près  insignifiant;  tandis  que  les 
malades  qui  se  présentaient  à  nous  avec  une  bonne  conslitu-^ 
lion  et  au  début  des  accidents,  couraient  au  moins  les  chances 
attachées  à  l'influence  d'une  médication  énergique  et  appro- 
priée à  la  circonstance. 

Éi^olutlon  et  nature  de  la  maladie,  —  L'angioleucite 
utérine,  avons-nous  dit  plus  haut,  reconnaît  pour  cause  effi- 


(1)  Cette  statistique  ne  comprend  que  les  ca^  de  fièvre  puerpé- 
rale' bien  tranchés  que  nous  avons  observés  au  moment  des  épi- 
démies. 


çi^Viffi  nne  çons^itufioa  partic\iliërç  de  r9tmospb^.rç  ;  mais 
cette  cause  générale ,  cet  état  atiqo^pl^^i^iqii^e  particulier,  n'a- 
t-il  d'action  que  sur  les, femmes  en  couches?  Â  1  époque  des 
épidémies  de  1842  et  1844,  nous  ayops  reçu  dai^  les  salleç 
de  THôtel-Dieu  un  grand  nombre  d'individus  des  deux  sexes 
sur  lesquels  existaient  déjà ,  ou  allaient  bientôt  se  développer 
des  angioleucites  d'une  grande  gravité;  ainsi,  c'est  un  jeune 
hqmme  qui  est  opéré  d'ui^  phimosis  et  qui  n](eurt  d'une  angio- 
Içucite.  suppurée,  après  avoir  présenté  des  symptômes  ty- 
phoïdes ;  ce  sont  des  femmes  chez  lesquelles  on  ouvre  des  abcès 
au  sein  et  qui  succombent  rapidement  à  la  même  affection; 
ce  sont  d'autres  malades  qui  sont  pris  d^angioleucite  à  la  suite 
d'^ne  saignée  de  précaution  ou  qui  a  ^té  faite  pour  combattre 
une  maladie  franchement  inflammatoire  ;  il  en  est  d'autres 
enfin  qui,  arrivant  de  la  campagne  où  ils  vivaient  ^ans  un 
air  pur,  portent  des  angioleucites  suryeuues  à  h,  suite  de 
cpntusions,  de  piqûres  très-légères,  d^écorch^res  prçsque 
imperceptibles ,  quelquefois  même  sans  aucune  cause  appré- 
ciable. 

Si  nous  rapprochons  toutes  ces  circonstances,  à  savoir, 
l'existence  de  l'angioleucite  utérine  chez  les  femmes  en  cou- 
ches concurremment  avec  des  angioleucites  externes  chez  des 
hommes ,  chez  des  femmes  hors  l'état  de  grossesse  et  de  par- 
turition ,  à  la  même  époque ,  et  sévissant  dans  les  deux  cas 
d'une  manière  épidémique ,  l'analogie  qui  a  existé  entre  la 
plupart  des  symptômes  et  des  lésions  anafomiques  de  l'an- 
gioleucite utérine  et  de  l'angioleucite  externe,  analogie  qui 
d'ailleurs  existe  dans  tous  les  temps ,  qe  serons-nous  ps|s  ef 
droit  d'admettre  que  tpus  ces  accidents  sopt  produits  par 
une  causç  unique,  générale,  qui  préside  à  leur  évolutioji 
partout  où  elle  rencontre  des  circonstances  qui  favorisent  son 
action ,  que  de  grandes  ressemblances  existent  entre  ces  deux 
espèces  d'angioleucjte ,  qu'elles  sont  comparables? 

Qu'avons-nous  besoin  d'en  appeler  à  Tinterventio^  ()çs 
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diàthèses ,  qui  d'ailleurs  n'expliquent  rien  et  reculent  les  dif- 
ficultés sans  les  résoudre  ?  Qu'il  nous  suffise  de  savoir  qu'il 
existe  une  cause  spéciale ,  cause  atmosphérique ,  qui  attaque 
non-seulement  les  nouvelles  accouchées ,  mais  des  individus 
qui  se  trouvent  dans  des  circonstances  différentes;  non* 
seulement  Tutérus,  mais  tous  les  organes  où  il  y  a  quel- 
que chQse  qui  favorise  et  assure  son  action,  une  contusion, 
une  plaie,  une  congestion,  par  exemple;  que  cette  cause 
çnfin,  par  une  préférence  que  nous  ne  pouvons  connaître, 
exerce  sop  influence  morbide  sur  le  système  lymphatiquç ,  où 
elle  laisse  toujours  des  traces  plus  ou  moins  saillantes.  S'ilest 
un  organe  qui  soit  clans  des  circonstances  aptes  à  recevoir 
Vaçtion  de  cette  cause,  c'est  assurément  Tutérus  après  Tac- 
couchement ,  Tutérus ,  qui  est  le  siège  de  congestion ,  qui  se 
trouve  ds\ns  un  état  voisin  de  l'irritation ,  dont  le  col  connus 
pt  déchiré  est  baigné  par  un  liquide  irritant. 

Nous  ne  trouvons  rien  de  répugnant  à  placer  là  le  point  de 
départ  de  rangiolcucite  utérine  ;  de  même  qi^e  dans  l'angio- 
leucite  externe,  une  légère  égratignure  peut  4€venir  le  point 
de  départ  d'accidents  mortels.  Aiasi  le  col  utérin  va  devenir 
le  siège  d'une  épine  inflaram^ttoire  so^s  l'influence  de  laquelle 
les  vaisseaux  lymphatiques  qui  en  partent  s'enflamment; 
et  Ton  sait  avec  quelle  rapidité  marche  cette  inflammation. 
Elle  s'empare  bientôt  des  lymphatiques  qui  traversent  les 
ligaments  larges ,  et  la  sqppuration  devient  déjà  imminente. 
Mais,  de  même  que  l'inflammation  ne  se  borne  pas,  dans 
l'angioleucite  externe ,  aux  vaisseaux  lymphatiques,  se  pro- 
page rapidement  à  la  membrane  qui  les  f^ecouvre  (la  peau) 
et  au  tiss^  cellulaire  sous-cutané  ;  de  même  aussi,  dans  Tan- 
gipleucite  utérine,  elle  s'empare  de  la  membrane  ambiante 
(du  péritq|ne)  et  dM  tissu  cellu|2|ire  sous-péritopéal.  Pans 
cette  pren^lëre  période  se  manifestent  les  symptômes  iufl^^m- 
qpiatoires;  iqais  en  inéme  temps  que  la  p^ritonije  fait  des  pfo- 
£ffès,  la  suppuration  s'établit,  le  pus  passe  dans  le  torrent  de 
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la  circulation  sangaine  et  par  le  canal  thoracique  et  par  les 
anastomoses  que  nous  avons  mentionnées  plus  haut.  Apparaît 
alors  tout  le  cortège  des  symptômes  typhoïdes  annonçant 
Tinfection  du  sang ,  tels  que  frissons  répétés ,  affaissement  ^ 
teinte  ictérique,  et  tous  les  troubles  des  centres  nerveux. 

Cette  théorie,  assise  sur  l'analogie  et  sur  des  faits ,  donne 
une  explication  satisfaisante  de  tous  les  phénomènes  qui  appa- 
raissent pendant  le  cours  de  Fangioleucite  utérine  péritonéale. 
Que  la  suppuration  survienne  avec  promptitude,  c'est  un 
fait  que  nous  ne  pouvons  révoquer  en  doute  :  mais  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  qu'on  peut  la  prévenir  ou  l'arrêter  ;  qu'elle 
ne  se  manifeste  jamais  dés  le  début  de  la  maladie ,  et  que  par 
conséquent  elle  n'en  constitue  pas  les  éléments  primitifs, 
mais  bien  les  déments  secondaires. 

L'angioleucite  utérine  n'est  pas  la  seule  maladie  qui,  loca- 
lisée à  son  début,  donne  consécutivement  lieu  à  des  symptômes 
généraux  d'infection  purulente.  La  phlébite  est  dans  le  même 
cas.  Si,  dans  la  dothiénentérie ,  les  ulcérations  des  plaques 
de  Peyer,  accompagnées  d'abord  de  symptômes  inflamma- 
toires ,  peuvent  produire  l'empoisonnement  du  sang  et  des 
abcès  métastatiques  (nous  avons  des  observatioas  curieuses 
qui  nous  en  donnent  la  preuve)  en  même  temps  qu'il  y  a 
coincidenee  de  symptômes  typhoïdes ,  nous  serons  porté  à 
placer  cette  affection  à  côté  des  deux  précédentes.  Ainsi , 
phlébite,  angioleucite  et  dothiénentérie  formeront  un  groupe 
de  maladies  analogues,  locales  à  leur  début,  mais  devenant 
plus  ou  moins  rapidement  générales. 

Malgré  l'analogie  qui  existe  entre  ces  maladies ,  nous  en 
trouvons  une  cependant  qui  offre  une  gravité  plus  grande , 
c'est  l'angioleucite  utérine,  et  nous  croyons^  en  trouver 
l'explication  dans  la  nature  du  tissu  affecté ,  sa  situation  su- 
perficielle ,  la  propagation  facile  de  Tinfiammation ,  le  trans- 
port presque  aussi  facile  du  pus  dans  les  canaux  sanguins. 
Dans  la  phlébite  utérine,  par  exemple,  en  même  temps  que 
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le  retrait  de  la  matrice  peut  mettre  obstacle  à  la  propagation 
ultérieure  de  rinflammation,  un  coagulnm  sanguin  peut  se 
former,  obstruer  complètement  le  calibre  du  vaisseau,  et  ar- 
rêter Tintoxication  purulente.  Dans  Fangioleucite ,  au  con- 
traire ,  les  vaisseaux  malades  sont  presque  tous  superficiels  ; 
rinflammation  s'y  répand  avec  une  extrême  facilité,  gagne  le 
péritoine,  et  le  pus,  arrêté  un  instant,  peut-être  par  la  pré- 
sence des  ganglions  lymphatiques ,  franchit  bientôt  cette 
faible  barrière  pour  aller  se  mêler  au  sang. 

La  péritonite  est  donc  une  conséquence  nécessaire  de  Tan- 
gioleucite  utérine  ;  tous  les  cas  que  nous  avons  observés  en 
sont  une  preuve  irrécusable.  Si,  dans  quelques-uns,  Fin- 
flammation  de  la  séreuse  s'est  montrée  bornée  à  Texcavation 
pelvienne ,  en  même  temps  que  nous  avons  trouvé  les  lym- 
phatiques utérins  gorgés  de  pus,  ils  nous  démontrent  posi- 
tivement de  la  manière  la  plus  certaine  que  la  maladie  avait 
débuté  par  ces  vaisseaux,  et  commençait  seulement  à  se  trans- 
mettre au  péritoine,  quand  la  mort  est  survenue.  Quelquefois 
ce  moment  de  transition  est  facile  à  constater  pendant  la  vie. 
(Obs.2,4.) 

Nous  nous  demanderons  maintenant  si  la  réciproque  est 
vraie,  c'est-à-dire  si  toute  péritonite  puerpérale,  sans  lésion 
traumatique,  reconnaît  pour  cause  l'existence  d'une  an- 
gioleucite  utérine.  M.  le  professeur  Pinault,  qui  a  observé  un 
grand  nombre  d'exemfdes  de  fièvre  puerpérale,  est  porté 
à  croire  qu'il  en  est  ainsi  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

Traitement 

V  Jntiphlogistiques.  —  Nous  avons  vu  souvent  employer 
la  méthode  antiphlogistique  pendant  le  cours  des  épidémies 
qui  ont  passé  sous  nos  yeux.  Ainsi  des  saignées  générales  et 
locales,  des  cataplasmes  et  fomentations  émoUientes,  des  in- 
jections de  même  nature  dans  le  canal  des  règles ,  des  bois- 


p 

I  m 


142  inGiôL^tcttb  tt^ïitÊ. 

àolis  délâyàhfes,  la  diète,  fijrttfcnt  te  groiipe  des  rtioyens  qui 
furent  mVs  en  usage.  Celt*  liiédicatton ,  dirigée  ivec  discer- 
nem^tit  et  dont  Kbn  tiotiibre  'd'e  |tt-é(icieng  &at  cbAstàfê  Tes  heù- 
reuï  Résultais ,  se  trouve  tout  9  H\ï  en  harmonie  avec  Hddte 
que  noUis  iloti»  sommet  fkMe  de  l'aûgioIeUrile  utét'iiie.  De 
tSitme  que  nous  lui  c(»isidér6ns  detii  périodes  dli^tlhctes ,  n^oin 
I<e<^nn3isk>ns  aussi  dent  indications  toutes  différences  h  'reVa- 
plii-  :  1"  arrêter  l'inflammation  h  son  début,  prévenir  la  sup- 
puration ;  2°  lorsque  le  pbs  eit  forïné,  a  pénétl^  dans  te  tôrt^t 
cîrculatâire,  cfaercher  à  détruire  et  ft  lieulràlfser  Ses  propriétés 
morbides.  Tel  est  le  but  que  totkt  praticien  doit  cUercher  a 
atteindre,  tel  est  celui  vers  tequel  M.  PiUaUU  a  cDostamàieot 
dirigé  ses  efforts. 

Si  la  première  de  ces  indications  oflVe  tfe  rïoiAbretiSes  dlÏH- 
cultés  à  vaincre,  la  seconde  en  présente  bien  davantage;  et, 
ponf  notre  codapte,  nous  n'avons  jamais  tu  guérir  une  ma- 
lade chez  laquelle  il  y  avait  eu  deS  signes  certains  dlnlôxica- 
l!6tt  du  iang.  Nous  ne  pouvons  même  concevoir,  dans  ces  cas, 
de  gnérison  possible,  qu'alitant  que  l'infection  purulente  s'ar- 
rête d'elle-même ,  et  que  la  nature,  puisse  débarrasser  l'éco- 
nomie de  11  quantité  du  pus  d^à  formée. 

N'eus  avons  toujours  vu  commencer  le  traitemettt  antiphto- 
glstique  par  les  saignées ,  soit  générales ,  soit  locales.  Ainsi , 
i^sad  une  malade  nons  arrivait  au  début  des  accidents  ou 
quelques  instants  après,  qu'elle  n'offrait  aucun  signe  d'affec- 
tion antérieure  invétérée,  une  saignée  générale  était  prati- 
quée; quelques  heures  après  on  examinait  la  malade,  et  si  le 
pouls  le  permettait,  on  passait  à  une  seconde  saignée ,  ou  du 
moins  à  une  large  application  de  sangsues  à  l'hypogastre.  En 
laime  temps  une  diète  sévère  était  observée.  Nous  avons  tou- 
jours vu  une  amélioration  sensible  coïncider  avec  cette  tfaéni- 
iwutlque.  (Obs.  2,  7  )  Quelquefois  la  maladie,  qui  n'était- 
qu'apaisée,  reprenait  toute  son  intensité  première  et  enlevait 
ses  victimes  après  un  temps  variable,  jamais  c;^>endaat  avec 


autant  de  j^romptilude  que  quàtad  cette  ïnMicanon  ètàlt  niise 
eli  l!isàge  à  utfe  ^àqvie  ullérieuV^.  D'àutm  fbis ,  âU  cètatraîre, 
là  gi!ÉéH^ti  âUrveuail;  mai»  àtors  il  fallait  bfèn  se  donner 
garde  de  cessai*  brùsquemehl  ttt^t  fnùyelû  tAérapetttIque. 

Des  âp))1îcàtiohs  de  ^ngsties ,  si  fes  sympt)5nies  inflamiha- 
tûfres  persistaiem ,  des  Mitais  entier,  des  Mctîoite  Mei'ctt- 
Nielles  faites  pendaKit  quelques  jours,  assuraient  i)he  heureuse 
terminaison. 

Il  ne  ftiut  pas  se  laisser  surprendre  par  les  caractères  dû 
pottls  :  nous  Tavons  vu  quelquefois  ne  se  i*devet*  qu'après  fà 
deutième  saignée.  Gèpendaht ,  quand  après  la  pt*eniièr^  \{ 
conserve  ses  caractères  primitif» ,  qu'il  reste  concentré,  peu 
féslstant ,  il  feut  alors  a^r  avec  une  grande  cirecmspletotioli 
et  être  sobre  d'évacuations  sanguines. 

Cest  surtout  quand  le^  malades  sont  arrivés  â  Uta  ou  d^ut 
jours  de  maladie  que  Ton  doit  prendre  ses  mesures.  Il  ne  font 
pas  abandonner  néanmoins  les  évacuations  sanguines,  surtout 
âll  existe  des  phénomènes  de  réaction  visibles;  ihais  il  faut  eu 
être  plus  stMnre,  ne  pas  insister  sur  les  saignéies  générales, 
donner  la  préférence  aux  applications  de  sangues  fiiites  lar- 
gement. Malftetireuâemeat,  à  Rennes,  ifôûs  avon$  été  soàVent 
trompé  dans  hotre  attente;  et  quand  nous  croyions  faire 
tirer  2Ù0 ,  lâO  grammes  de  sang  par  ces  annéiides,  la  quan- 
tité se  montait  parfois  à  60 ,  80  grammes  tout  au  plus.  Nous 
ne  pouvions  donc  le  plus  souvent  compter  sur  ce  moyen , 
^ufsqùll  faisait  défaut,  oA  du  moins  nous  ne  pouvions  jamais 
être  sur  de  ^  portée;  et,  dans  une  affection  aussi  grave  et 
aussi  rapidement  mortelle  que  Test  Tangioleucite  utérine, 
^voir  laissé  passer  douze  heures,  c'était  certes  avoir  perdu  un 
temps  précieux  que  rien  ne  pouvait  plus  réparer.  NûUs  étionii 
donc  obligé  de  recourir  à  d'autres  moyens.  Nous  avons  quel- 
quefois employé  quelques  saignées  générales  dans  ces  cir- 
constances où  nous  aurions  désiré  faire  dés  saignées  locales, 
qui  peut-ètiie  leiiss^t  été  (lus  appropriées. 


144  AnGIOtfiÇCITE  UTÉRINE. 

Quand  il  y  a  un  mélange  de  symptômes  inflammatoires  et 
de  symptômes  typhoïdes,  quand  ceux-ci,  encore  à  leur  nais- 
sance, se  disposent  à  masquer  les  premiers  pour  se  montrer 
bientôt  dans  toute  leur  évidence;  quand,  malgré  cet  état, 
Fabdomen  est  le  siège  de  douleurs  extrêmement  vives  révé- 
lant une  inflammation  envahissante  encore  de  la  séreuse  pé*- 
ritonéale  ;  quand  le  pouls  plus  ou  moins  développé  oflPre  peu 
de  résistance,  c'est  dans  des  circonstances  semblables  que 
nous  croyons  les  sangsues  utiles  et  préférables  à  l'ouverture 
de  la  veine^  car  elles  ne  peuvent  pas  jeter  les  malades  dans 
rabaissement  qui  les  menace.  Dans  deux  cas  une  saignée 
générale  fut  pratiquée  sur  des  malades  offrant  à  peu  près  ces 
caractères;  dans  tous  les  deux,  immédiatement  après,  le  pouls 
devint  petit,  mou ,  dépressible ,  et  Taffaissement  ne  tarda  pas 
à  se  prononcer.  Il  est  possible  que  la  saignée  ait  contribué  à 
produire  ce  résultat  ;  mais  nous  avons  vu ,  par  contre ,  des  ma- 
lades vigoureusement  constituées  tomber  dans  un  état  de  pro- 
stration non  moins  grave ,  et  après  trente  heures  de  maladie, 
sans  que  cependant  elles  aient  perdu  une  goutte  de  sang. 

J,  (bâtonnier,  23  ans ,  d'une  constitution  athlétique ,  vint,  après 
trente  heures  de  maladie,  réclamer  les  secours  de  l'Hôtel-Dieu,  Aucun 
traitement  n'avait  été  fait.  Les  symptômes  qu'elle  nous  offrit  alors 
étaient  des  plus  graves,  et  ne  permettaient  plus  la  moindre  espé- 
rance de  guérison.  L'dbdomen  était  le  siège  d'une  sensibilité  et 
d'un  météorisme  portés  au  plus  haut  degré;  la  respiration  était 
costale,  anxieuse,  précipitée,  la  parole  haletante,  entrecoupée,  la 
figure  violacée,  les  lèvres  livides,  l'œil  morne  et  terne,  le  pouls 
filiforme,  extrêmement  dépressible  et  d'une  fréquence  incalcu- 
lable.   ' 

L'application  de  sinapismes  fut  entièrement  inutile,  et  la  ma- 
lade succomba  trente-cinq  heures  après  le  début  des  accidents. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  les  évacuations  sanguines  n'en  restent 
pas  moins  la  principale  ressource  thérapeutique  à  opposer  à 
l'angioleucite  utérine,  mais,  à  une  certaine  époque  de  la  ma- 
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ladie ,  elles  demandent  de  la  sagacité  et  de  Thabitude  dans 
leur  emploi. 

A  ces  moyens  il  en  faut  joindre  d'autres  qui  ne  sont  pas  à 
négliger.  Ainsi  on  doit  nettoyer  souvent  le  canal  utéro-vagi- 
nal  par  des  injections  fréquentes,  en  ayant  soin  de  porter 
Textrémité  de  la  seringue  jusque  dans  Touverturedu  col  uté- 
rin :  de  cette  manière  on  nettoie  la  cavité  de  la  matrice ,  en 
enlevant  quelques  caillots  sanguins  ou  quelques  débris  de 
Tarrière-faix  qui  sont  plus  ou  moins  putréfiés,  décomposés, 
donnent  lieu  à  un  écoulement  liquide  irritant,  qui  s'adjoint  à 
celui  sécrété  par  Torgane  lui-même.  On  placera  aussi  des  cata- 
plasmes émollients  légers  sur  le  ventre,  ou  mieux  une  flanelle 
chaude  trempée  ou  non  dans  une  décoction  émoUiente,  ou 
bien  Ton  fera  des  fomentations  de  même  nature. 

Les  bains  sont  souvent  d'un  grand  secours  dans  le  traite- 
ment de  Tangioleucite  utérine  péritonéale;  mais  il  faut  qu'ils 
soient  pris  à  temps  et  dans  des  circonstances  convenables. 
Ainsi,  il  est  nécessaire  que  la  baignoire  soit  auprès  du  lit  de 
la  malade ,  et  que  celle-ci  ne  soit  exposée  à  aucune  variation 
atmosphérique,  à  aucune  cause  de  refroidissement.  De  plus, 
on  aura  dû  combattre  préalaUement,  par  quelques  émissions 
sanguines^  la  violence  de  l'inflammation;  car  une  réaction 
trop  intense  et  l'acuité  des  douleurs  de  la  péritonite,  singu- 
lièrenlent  augmentées  par  le  moindre  mouvement,  sont,  dans 
bon  nombre  de  cas,  une  contre-indication  tout  aussi  réelle 
que  celle  qui  résulte  d'une  prostration  considérable.  Il  va  sans 
dire  que  si  la  maladie  est  arrivée  à  une  certaine  époque,  que 
les  symptômes  inflammatoires  aient  perdu  de  leur  violence,  ce 
cas  sera  des  plus  favorables.  Souvent  alors  nous  avons  vu  la  peau 
perdre  sa  sécheresse,  se  couvrir  de  moiteur  et  quelquefois  de 
sueurs  copieuses  et  suivies  d'un  amendement  notable.  Une 
abondante  transpiration  est  une  chose  extrêmement  heureuse 
et  qui  peut  servir  de  crise  à  la  maladie. 

IV*  —  vui.  10 
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.  Ulie  jeune  daine  atteinte  par  répidémie  de  1^^  en  donna  un 
exemple  frappant  au  médecin  quVIle  avait  fait  app(;ler.  Celui-ci 
avait  fait  placer  sur  Tabdomen  60  sangsues  en  deux  applications 
successives,  de  manière  à  produire  un  écoulement  de  sang  continu, 
Torsqu'utie  Sueur  abondante  se  déclara  :  elle  fut  entretenue  par 
tentes  les  précantîetis  désirables ,  et  dura  trente-six  heures  ;  iescon- 
v^tufes,  les  matelas  et  la  paillasse,  tous  les  oljets  de  literie,  en  un 
niotf  en  furent  imprégnés,  et  répandaient  une  odeur  infeete.  Dès 
lors  la  guérison,  pour  être  assurée,  ne  demanda  plus  que  «quel- 
ques précautions  hygiéniques. 

On  devra  pernaettre  aux  mahides  des  bouiUocis  légers ,  de 
facile  digestion ,  dès  que  U  période  inflammatoire  arrive  vers 
son  déclin.  On  t&chera  aussi  d'étaocher  la  soif  par  une  tisane 
acide.  J'ai  remarqué  que  les  tisanes  émoUientes  ordinaires 
(eau  de  mauye,  d'orge,  etc«)  répugnaient  aut  naïades,  qui 
les  trouvaient  trop  fades*  Il  faudra  les  flaire  hoire  sonvent, 
mais  à  petites  doses ,  de  crainte  d'exciler  les  vomissemeMs, 
qui  ne  manquent  jamais  dans  cette  affection. 

2^  Merouriaux.  —  A  l'kAtel-Diett  de  Bennes ,  nous  çiveos 
souvent  vu  employer  les  mereuriaux,  tant  i  nntérieur  qu'à 
rextérieor,  ebei  les  fHMivclles  accouchées,  et,  comme  toates 
les  médications ,  ils  ont  écboiié  dans  la  plupart  des  cas.  Gepen- 
dant  Traguent  napolitain  et  le  calomel,  seules  prépnratioos 
mercurielles  qu'on  ait  employées  d'ailleurs  dans  queiques-ms 
<}^  cas  où  ils  ont  été  mis  en  usage  comme  succédanés  des 
évacuations  sanguines ,  ont  semblé  concourûr  à  diriger  l'af- 
fection vers  une  issue  heureuse.  Ainsi  taules  les  malades  qui 
ont  guéri,  en  1842  comme  en  1844,  avaient  été  sounbes  à 
ractiou  de  ces  agents  thérapeutiques.  Sans  doute  ils  ont  en 
quelque  part  dans  ces  cas  de  guérison,  mais  il  ne  font  pas 
oublier  que  la  voie  leur  avait  été  ouverte  par  les  antqiHi»* 
gisfiques,  qui  avaient  produit  la  première  et  la  principale 
amélioration.  Leur  mode  d'administratton  était  extremenKBl 
simple  :  le  calomel  éts^t  d^nné  en  pdtion  i  la  dose  de  1  on 
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3  ffràmmèà;  roi^ncllit  napoUtàie,  t  la'  éask  de  M  ft 
70  gmimnes  par  jour,  siirvait  à  fiiire  des  frietioQs  sdr  I» 
fiÊCt  inleroe  des  membres  abdominaux,  et  pridcipalement 
sur  rabdomen.  On  a  pu  ifénénlétÊÈmt  eo  ecnaUnuer  Tih 
sage  pendant  trois  on  quatre  jows,  et  qvelqoetWs  il  sarre^ 
naît  à  peitie  Ifiie  légèi^  salivatioo.  Chez  les  malades  qui  oiit 
guéri ,  le  mercure  avait  principalement  porté  son  action  sur 
tes  gencives.  Assurément  c'est  un  augure  Favorable  quand  on 
toit  la  salivation ,  la  diarrhée  ou  la  transpiration  survenir 
sous  son  influence  ;  mais  il  ne  fiiut  pas  eheretaer  à  augmenter 
cette  diarrtiée  s^^use  très-abôndante ,  ateompagnée  de  té* 
nesme  qui  accable  parfois  les  malades ,  et  qui  peut  hâter  leur 
fin  j  quand  elles  sont  d^à  fiort  affoibUes. 

3®  Purgatifs.  —  Les  purgatifis  doux  nous  ont  aussi  semblé 
favoriser  Faction  des  évacuations  sanguines.  Ainsi  Thulle  de 
ricin ,  les  sels  neutreâ  et  plus  souvent  le  calomel,  ont  produit 
UQ  soulagement  notable  en  triomphant  de  la  constipation  qui 
B^a  jamais  manqué  au  début  de  la  maladie  ;  mais  quand  ils 
dnl  été  employés  seuls  ou  à  peu  près  seuls  concurremment 
^ec  les  vomitifs ,  lis  n'ont  pu  donner  lieu  à  un  seul  cas  de 
guérison.  Nous  sommes  loin  toutefois  dé  les  regarder  comme 
inutiles  ;  nous  avons  la  conviction  au  contraire  qu'ils  favori- 
sent rexpulsîMi  des  gaz ,  et  tendent  cooséquemoient  à  dimi- 
nuer le  météorisme ,  qu'ils  dégorgent  les  orgaiies  cootem» 
dans  le  bassin ,  et  servent  de  cette  manière  à  dfmitiaer  la  con- 
gestioù  et  la  phlogose  de  l'utérus  :  leur  efficacité  ne  peut 
guère  être  plus  clairement  démontrée  qu'elle  ne  l'a  été  par 
la  7*  observation. 

4®  Foffàtifs,  —  Nous  avons  souveôt  administré  le  tartre 
stibiéoo  ripéeacuabha  dans  Tangioleucite  utérine  compliquée 
de  péritonite  ;  dans  quelques  circonstances ,  on  les  a  employés 
dès  le  début  et  à  la  méthode  de  Doulcet ,  et  nous  n'avons  pu 
compter  un  seul  cas  de  succès.  Dans  Tadministralion  de  ces 
vwniltis»  lorsque  les  douleurs  abdiommides  avaient  une  grande 
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acuité,  quelques  malades  éprouvaient  une  amiété  extrême 
pendant  les  efforts  des  vomissements ,  la  respiration  devenait 
haletante  et  menaçait  d'asphyxie.  Dans  ces  cas ,  la  péritonite 
devenait  rapidement  générale,  et  la  dyspnée  prenait  une  ag- 
gravation remarquable.  Dans  d'autres  cas ,  les  efforts  du  vo- 
missement ont  été  suivis  d'un  moment  de  calme  et  de  bon- 
heur, d'une  sorte  de  sidération  de  tous  les  phénomènes  morbi- 
des, état  qui  pouvait  être  accompagné  de  sueurs  plus  ou  moins 
copieuses ,  jamais  très-abondantes  ;  mais  quelques  heures  plus 
tard  l'anxiété  reprenait  toute  son  énergie ,  le  pouls  devenait 
petit ,  mou ,  fuyant  sous  le  doigt ,  et  la  mort  ne  manquait 
jamais  d'arriver. 

Mademoiselle  G.,  d'une  constitution  lymphatique,  accouchée  le 
12  mars,  mise  scrupuleusement  à  l'abri  de  toutes  les  circoostances 
aptes  au  développement  de  Tinfection  ou  de  la  conlagion,  ressen- 
tit dès  le  lendemain  les  premiers  accidents  de  la  fièvre  puerpérale. 
Le  soir  de  ce  même  jour,  elle  présentait  tous  les  symptômes  de 
Tangioleucite  utérine  et  d'une  péritonite  circonscrite.  Le  médecin 
appelé  à  ce  moment  prescrivit  30  sangsues  et  15  décigrammes  de 
poudre  d'ipécacuanha.  La  maladie  parut  s'arrêter  sous  l'influence 
de  cette  médication.  Les  sangsues  avaient  donné  lieu  à  un  écoule- 
ment de  sang  abondant ,  et  l'ipécacuanha  avait  provoqué  des  vo- 
missements répétés.  La  peau  se  couvrit  d'une  légère  sueur  qui  fut 
accompagnée  d'un  amendement  sensible  dans  les  principaux  phé- 
nomèneâ  morbides;  mais  cet  état  de  choses  ne  dura  qu'un  instant. 
Les  accidents  prirent  une  acuité  toute  nouvelle  :  le  ventre  se  mé- 
téorisa,  devint  sensible  dans  tous  les  points  de  son  étendue,  la 
figure  s'altéra,  les  traits  se  grippèrent;  le  pouls  était  petit,  dé- 
pressible,  d'une  fréquence  extrême  (140).  On  chercha,  en  admi- 
nistrant de  nouveau  l'ipécacuanha ,  à  rappeler  ce  travail  critique 
que  ce  médicament  avait  une  première  fois  paru  provoquer.  Le 
second  vomitif  fut  donné  dans  l'après-midi  du  14 ,  c'est-à-dire  douze 
heures  environ  après  le  premier;  il  fut  suivi  de  l'administration 
d'une  potion  renfermant  2  grammes  de  calomei  :  tout  fu|;^j|nutile. 
Un  troisième  frisson  se  manifesta  »  le  pouls  devint  filiforme,  la 
peau  se  couvrit  d'une  teinte  ictérique ,  l'anxiété  annonça  une  as- 
phyxie prochaine,  et  la  mort  arriva  dans  la  soirée  du  15. 

A.  Renard,  20  ans,  d'une  constitution  lymphatique,  tomba  ma* 
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lade  la  nuit  du  8  an  9  février  1844.  L'ioflammation  locale  fut 
combattue  d'abord  par  deux  applications  de  sangsues  qui  ame- 
nèrent une  véritable  amélioration. 

Le  10,  au  moment  de  la  visite,  Tabdomen  était  moins  sensible 
que  la  veille,  cependant  il  était  encore  tendu ,  légèrement  météo- 
risé;  la  langue  était  sale,  la  bouche  pâteuse,  la  soif  vive;  il  exis- 
tait iparfbis  des  nausées,  point  de  dévotement  ;  le  pouls  offrait  une 
résistance  médiocre,  il  ne  donnait  que  112  pulsations.  (  15  décigr. 
de  poudre  d'ipécacuanba  {illico)^  30  sangsues ,  inj.  et.  cat.  émoll.) 

Chez  cette  malade ,  comme  dans  le  cas  précédent,  Tipécacuanha 
occasionna  des  vomissements  de  matières  verdàtres,  porracées; 
mais  elles  furent  ici  en  faible  quantité.  Loin  de  s'améliorer,  la  ma- 
ladie s'aggrava  notablement.  Le  météorisme  augmenta,  la  sensi- 
bilité péritonéale  devint  plus  intense  et  générale,  l'anxiété  repa- 
rut; le  pouls,  petit,  déprimé,  offrait  une  fréquence  extrême  (140). 

Le  11,  un  second  vomitif  fut  donné  à  la  dose  de  2  grammes. 
Malgré  la  grande  quantité  d'eau  tiède  que  l'on  fit  boire  à  cette  ma- 
lade, elleeut  à  peinedeux  ou  trois  vomituritions;  mais  les  évacuations 
alvines  furent  nombreuses.  Pendant  les  efforts  du  vomissement, 
la  respiration  était  si  précipitée,  l'anxiété  si  grande,  que  l'on  pou- 
vait craindre  l'asphyxie.  Cet  état  de  choses  ne  fit  place  à  aucun  ph^ 
nomène  rassurant;  les  accidents  typhoïdes  conduisirent  rapide- 
ment à  la  mort ,  qui  arriva  le  13  au  matin. 

'  Dans  ces  deux  cas ,  Tipécacuanha  est  loin  d'avoir  conduit  i 
des  résultats  satisfaisants.  Cependant  les  malades  se  trouvaient 
dans  des  circonstances  favorables  à  Fadministration  de  ce  mé- 
dicament ;  la  réaction  inflammatoire  n'était  pas  très-intense , 
raffçction  était  peu  avancée,  et  nous  avions  affaire  à  une  con- 
stitution lymphatique  et  à  un  embarras  des  premières  voies. 

Le  tartre  stibié  a  été  administré  non-seulement  à  doses  vo- 
mitives ,  mais  encore  d'après  la  méthode  rasorienne  :  les  effets 
qu'il  produisait  n'étaient  pas  plus  heureux. 

6"*  Les  €lésinfectants.--Qndjaà  nous  n'avons  pu  à  l'aide 
des  médications  précédentes  arrêter  la  marche  de  la  maladie , 
que  celle-ci  est  arrivée  à  sa  seconde  période ,  nous  avons  alors 
cherché  à  neutraliser,  à  rendre  impuissante  l'action  du  pus 
qui  se  mékiit  au  sang.  Nous  avons  employé  à  cet  effet  le 
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ddorare' d'oxyde  de  sodinm.  (Obs.  3  et  4.)  Ce*  méficament  t 
été  administré  de  toutes  les  manières  possibles  :  dans  une 
tisane  convenable^  en  potion,  en  injection  dans  le  canal  utéro- 
vulvaire ,  en  lavements ,  et  comme  topique.  Toujours  nous 
avons  en  le  regret  de  constater  son  impuissance. 

6*  'Diurétiques,  —  Il  y  a  dans  cette  dasse  de  raédicaHiaiU; 
lin  sel  qui  jouit  d'une  grande  vogue  depuis  quelque  temps , 
et  aux  vertus  duquel  on  a  attribué  la  guérison  de  quelques 
cas  d'infection  purulente  :  c'est  le  nitrate  de  potasse. 

Nous  avons  voulu  savoir  si  entre  nos  mains  il  doimerait  lieu 
aux  mêmes  avantages,  et  nous  Tavons  mis  en  usage  dans  plut- 
sieurs  cas,  depuis ia  dose  de  4  gr.  jusqu'à  S&dans  les  vlngt-qua^ 
tre  heures.  I^ous  le  faisions  dissoudre  dans  1  ou  3  litres  d'eau 
d'orge  fortement  édulcorée,  et  l'administration  en  était  faite 
par  demi^verre.  Dansaucqn  cas  il  n'a  apporté  de  sQulagemenC 
aux  malades;  bien  plus,  il  a  procuré  daas  bon  nombre  de  cir- 
constances des  nausées  et  des  vomituritions ,  parfois  un  M 
dégoût ,  que  nous  avons  été  forcé  de  le  suspendre  au  bout 
de  24 ,  48  heures.  (  Obs.  2  et  4.  )  Nous  avons  remarqué 
d'ailleurs  un  bien  faible  changement  dans  la  quantité  des 
urines  rendues.  Cependant  il  ne  nous  parait  pas  impossible 
que  ce  médicament  puisse  favoriser  l'élimination  du  prineipe 
morbide  «i  excitant  la  sécrétion  urinaire. 

7"  Toniques.  —  On  ne  doit  pas  négliger  les  toniques  lors^ 
que  la  suppuration  s'est  manifestée.  Si  nous  ne  pouvons  en 
effet  nous  rendre  maître  du  poison,  nous  devons  au  moins 
-chercha  à  toutenir  les  forces  de  nos  malades  ;  mais  il  feut 
savoir  faire  un  choix  parmi  les  toniques,  et  employer  eeux  qui 
sont  le  mieux  supportés  par  Testonuic.  Nous  avons  eippioyé 
le  vin ,  soit  pur,  soit  mêlé  à  une  f»ible  quantité  d'eatt  suopée, 
et  toujours  il  a  été  fort  bien  toléré.  Le  suinte  de  quinine  a 
été  mis  en  usage  dans^  deux  cas  (obs.  9  et  &  )  :  ehex  l'une  de 
ces  malades  est  survénii  un  délire  furieux ,  chei  l'autre  une 
lurdité  prononcée..  Cependant  I^ngiQleucite  puerpérale  e^t 
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trop  gnte  et  les  bits  sont  trop  peu  ooinbreai,  pour  qu'on 
puisse  regarder  les  accidents  survenus  comme  résultant  de 
Taction  du  sulfate  de  quinine. 

8"  Fésicatoires  et  sinapismes,  —  Ces  deux  révulsifs  ont 
été  mis  en  usage  quand  Taffais^ement  ou  le  délire  sont  sur- 
yenus ,  et  dans  bon  nombre  de  circonstances  nous  avons  pu 
Gomtater  leur  utilité.  S'ils  ne  produisaient  pas  la  guérison,  on 
voyait  cependant  survenir  quelques  phénomènes  qui  assuré- 
ment leur  étaient  dus  :  ainsi  presque  toujours  le  pouls  se  re- 
levait, reprenait  quelque  force  9  et  la  figure  semblait  se  rani- 
mer momentanément.  (Obs.  2.)  L'applicatîmi  en  était  fiiite  à 
la  face  interne  du  membre  abdominal. 

9®  Essence  de  térébenthine,  —  Cette  huile  essentielle ,  qui 
a  été  considérée,  notamment  par  les  Anglais ,  comme  un  spé- 
cifique héroïque,  n'a  pu  recevoir  une  pareille  sanction  % 
rhôtel-Dieu  de  R^Hies.  Dans  nos  deux  épidémies ,  elle  a  été 
employée  par  toutes  les  voies  sur  quelques-unes  de  nos  ma- 
lades. Ainsi  nous  Tavons  administrée  en  potion,  à  la  dose  de 
16, 30, 60  grammes,  suspendus  dans  un  véhicule  aromatique; 
en  quart  de  lavement,  à  la  dose  de  6,  S,  16  grammes;  enfin 
comme  Uniment  qui  servait  à  faire  des  frictions  sur  Tabdo- 
men,  à  30,  60  grammes.  Quoique  mis  en  usage  quelquefois 
dès  le  deuxième  jour  de  la  maladie ,  ce  médicament  n'a  jamais 
été  suivi  de  la  plus  légère  amélioration.  Loin  de  là,  nous 
avons  toujours  vu  survenir  des  vomissements  fréquents,  une 
sensation  de  chaleur  à  Tépigastre  ^  des  eoliques ,  une  soif  brilt- 
iante;  la  limgue  devenait  d'un  rouge  vif  sur  les  bords  et  à  la 
pointe,  sèche  et  croûteuse  dans  le  reste  de  son  étendue.  A 
Tautopsie,  la  muqueuse  gastrique  offrait  quelques  traces  cer- 
taines d'inflammation. 

J.  Lahaye,  d'ui^e  Ixinne  constitution,  accouchée  à  la  Maternité 
lé  23  mai  1844,  fut  apportée  à  rHôtel-Dieu  le  lendemain  matin , 
après  quelques  heures  dé  maladie.  Les  phénomènes  qu'elle  nous 
pfé^^fN^  1^  pQHiraie^^  lai^er  auc^ft  dQi|t«i  sur  reaii^lfuc^  4'vne 
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violente  inflammation  du  péritoine  et  des  vaisseaux  lymphatiques 
utérins.  Une  saignée  de  300  grammes,  deux  applications  succes- 
sives et  rapprochées  de  30  sangsues,  une  potion  avec  1  gr.  de  calo- 
mel ,  amenèrent  un  amendement  passager. 

Le  25  mai ,  il  existe  encore  quelques  signes  de  réaction ,  mais  la 
figure  offre  une  concentration  remarquable;  les  douleurs  périto- 
néales  arrachent  des  cris  à  la  malade;  le  pouls  est  petit,  serré, 
d'une  grande  fréquence  (130);  la  soif  est  vive,  la  langue  blanche 
et  humide  ;  il  est  survenu  quelques  nausées ,  quelques  évacuations 
alvines.  (Bouillon,  orge  miellé,  potion  avec  essence  de  térében- 
thine ,  16  gi*.  en  3  doses ,  frictions  sur  l'abdomen  avec  un  liniment 
renfermant  12  gr.  de  la  même  substance,  inject.  émoll.) 

Plusieurs  vomissements  de  matières  jaunâtres  se  sont  déclarés 
après  l'administration  de  la  potion  ;  la  langue  perd  de  son  humi- 
dité, elle  devient  rouge  et  sèche;  la  soif  est  inextinguible;  l'abdo- 
men offre  un  météorisme  porté  au  plus  haut  degré;  il  y  a  de  l'agi- 
tation,, tendance  au  déplacement;  le  pouls ,  moins  concentré,  plus 
large,  a  augmenté  de  fréquence  (136). 

Le  26  mai ,  plusieurs  selles  ont  eu  lieu,  les  douleurs  péritonéales 
sont  moins  intenses,  le  pouls  moins  fréquent,  la  figure  moins 
anxieuse,  mais  offrant  une  teinte  mate  caractéristique;  il  n'y  a 
plus  de  vomissements.  (Bouillon,  orge  s.,  potion  essence  de  téré- 
benthine, 16  gr.,  liniment  térébenthine,  30  gr.,  inj.  émoll.)  , 

Immédiatement  après  l'administration  de  chaque  dose  de  la  po- 
tion se  manifestent  des  vomissements  répétés ,  composés  de  ma- 
tières jaunâtres  ressemblant  à  du  lait  de  cire  :  elle  est  mise  de  côté, 
et  les  vomissements  se  calment.  Les  frictions  avec  le  Uniment  sont 
faites  avec  beaucoup  de  soin,  et  dans  les  intervalles  l'abdomen  est 
recouvert  d'une  flanelle  chaude  imprégnée  de  ce  liquide. 

Le  27,  la  peau  du  ventre  est  rouge  et  chaude ,  le  pouls  est  devenu 
petit,  mou,  d'une  fréquence  extrême  (140);  l'altération  de  la  phy- 
sionomie a  fait  des  progrès.  (  Bouillons ,  orge ,  liniment  térében- 
thine à  30  gr. ,  demi-lavement  térébenthine  à  4  gr.,  2  vésicat.  aux 
mollets.  ) 

L'aggravation  des  symptômes  continue;  la  langue,  déjà  sèche 
et  aride,  se  couvre  de  fuliginosités;  un  frisson  se  déclare,  l'affais- 
sement augmente,  la  respiration  est  haletante,  le  pouls  filiforme. 
La  malade,  immobile,  étendue  sur  le  dos,  attend  la  mort,  qui 
arrive  à  deux  heures  le  lendemain  matin. 

Nous  regardons  ce  médicament  comme  tout  à  fait  hors  de 
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pbce  dans  le  traitement  de  Tangioleucite  utérine ,  et  nous 
croyons  que  les  cas  de  guérison  qu'cm  lui  a  rapportés  n'é- 
taient point  de  véritables  fièvres  puerpérales  (péritonite, 
angioleucite  ou  phlébite  utérine);  qu'on  avait  pris  pour 
telles ,  soit  une  légère  inflammation  de  la  surface  interne  de 
Futérus  isolée  ou  étendue  au  vagin,  soit  une  inflammation 
des  ligaments  larges  ou  des  ovaires,  soit  même  ces  douleurs 
parfois  intenses  coïncidant  avec  de  là  constipation ,  du  mé- 
téorisme  et  une  légère  tension  du  ventre,  accidents  qui  peu- 
vent quelquefois  en  imposer  dans  les  épidémies,  mats  qui 
disparaissent  facilement  à  Faide  d'un  purgatif  ou  de  quel- 
ques sangsues  et  du  repos.  Le  nom  de  fièi^re  puerpérale  j 
sous  lequel  on  a  confondu  des  affections  si  différentes  quant 
à  leur  siège  et  leur  gravité,  est  donc  à  ce  point  de  vue  une 
mauvaise  dénomination.  Certes,  si  nous  avions  compris  dans 
nos  statistiques  tous  les  exemples  d'utéro-vaginite ,  d'inflam- 
mation et  d'abcès  des  ligaments  larges ,  d'abcès  de  la  fosse 
iliaque,  d'inflammaticm  des  symphyses  du  bassin,  que  nous 
avons  eus  à  traiter  en  1842  comme  en  1844,  et  que  nous  avons 
toujours  guéris,  elles  donneraient  un  résultat  bien  autrement 
satisfaisant;  nous  pourrions  pour  le  moins  compter  autant  de 
guérisons  que  de  morts. 

Le  seul  avantage  que  nous  puissions  reconnaître  à  l'essence 
de  térébenthine  dans  la  fièvre  puerpérale,  c'est  sa  vertu  pur- 
gative; mais  comme  elle  constitue  un  purgatif  irritant,  et 
que  nous  en  avons  bon  nombre  d'autres  plus  convenables  et 
tout  aussi  efficaces,  nous  la  bannissons  entièrement  du  trai- 
tement de  cette  affection. 

10^  11  ne  nous  reste ,  pour  avoir  épuisé  la  liste  des  moyens 
que  nous  avons  vu  mettre  en  usage ,  qu'à  parler  des  opiacés 
administrés  comme  médication  préservative.  Ils  ont  été  rare- 
ment employés,  il  faut  le  dire  ;  mais  à  chaque  fois ,  malgré  les 
circonstances  favorables  dans^lesquelles  s'est  faite  leur  admi- 
nistration ,  la  maladie  n'a  pu  être  coiyurée.  Toutefois  le  trop 
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pcttt  nombre  de  faits  que  nous  possédons  noas  empêche  d'a- 
voir une  idée  bien  arrêtée  sur  leur  action. 

En  résumé,  chaque  fois  que  les  antiphlogistiques  aidés  des 
mercuriaux  ou  des  purgatifs  n'auront  amené  aucune  amélio- 
ration sensible  dans  les  accidents ,  nous  pourrons  regarder 
tous  les  autres  moyens  dont  nous  avons  parlé  comme  impuis- 
sants; et,  à  moins  que  la  thérapeutique  ne  vienne  à  nous 
fournir  un  médicament  qui  puisse  neutraliser  chaque  molé- 
cule de  pus  à  mesure  qu'elle  s'introduit  dans  le  sang,  Xan- 
gtûleucitô  utérine  sappurée  restera  marquée  au  sceau  dé 
l'incurabilité.  Cependant  nous  devons  chercher  alors  à  remplir 
la  seconde  indication  que  nous  présente  cette  terrible  mala- 
die, c'est-à-dire  combattre,  autant  que  faire  se  peut,  les  pro- 
priétés morbides  du  sang,  son  état  poisseux,  plastique,  di- 
minuer les  difficultés  qu'éprouve  ce  liquide  à  traverser  les 
capillaires  des  organes  ;  or,  dans  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances, nous  croyons  que  le  moyen  le  plus  favorable,  c'est 
de  faire  passer  une  grande  quantité  de  boisson  dans  le  tor- 
rent de  la  circulation. 


DU   TRAITEMENT   DES    FRACTURES    QUI   SE    COIVSOUDfiBIT 
ORDINAIREMENT  D*UNB  MANIÈRE  VICIEUSE; 

Far  M.  Ovémv  (de  VanBet)f  0ide  à'anuÊomie  ée  ki 

de  médecine. 

(IMte.) 
Consolidation  au  moyen  d'un  tissu  fibreux. 

J'ai  ni«mt«BaRt  à  mVicciiper  des  firactures  dont  la  eonaol»- 
dation  se  fiiit,  in  général ,  au  moyen  d'oirtisra  fibreux  iiiter* 
médiaire  aux  fragments. 

Je  comniéacèrai  par  la  fracture  intraeapsulaîre  du  col  de 
ftatur. 
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Fracture  întracapsulaire  du  col  du  fémur. 

Quelques  chirurgiens  prétendent  que  cette  fracture  peut , 
dans  quelques  cas ,  se  consolider  par  un  véritable  cal  osseux. 
Ainsi  Stanley  rapporte  un  fait  dans  lequel  il  y  a  eu  consolida- 
tion osseuse  d*une  fracture  du  col  du  fémur  à  Tintérieur  de  la 
capsule,  chez  un  jeune  homme  de  16  ans  qui  mourut  d'une 
variole  trois  mois  après  son  accident.  Il  existe  plusieurs  autres 
(4>servations  semblables  :  Amesbury  présenta ,  en  1827 ,  à  la 
Société  médicale  de  Londres,  un  col  du  fémur  dont  la  fracture 
intracapsulaire  s'était  consolidée  par  un  cal  osseux. 

On  trouve  encore  dans  les  Med.'Chir.  transactions  un  lait 
rapporté  par  LangstafF  qui  ne  laisse  pas  le  moindre  doute  sur 
la  possibilité  d'une  consolidation  osseuse  de  cette  espèce  de 
Arfcture.  Une  femme  âgée  de  £0  ans  se  fractura  le  col  du 
Mmur,  et ,  pour  se  guérir,  garda  le  lit  pendant  un  an.  Dix 
anaées  après ,  elle  mourut ,  et  on  constata  que  les  deux  frag* 
«ents  étaient  réunis  en  grande  partie  par  une  substance 
osseuse,  et  dans  une  moins  grande  étendue  par  de  la  sub- 
stance cartilagineuse.  L'os  fut  scié,  et  la  nature  osseuse  du  cal 
était  évidente;  elle  devim  ine()ntestable  après  une  ébullitioft 
qui  détruisit  toute  la  matière  animale,  et  ne  laissa  que  la  sub- 
stance terreuse. 

Ken  qu'il  existe  aiqourd'hui  dans  la  science  un  certain 
MMnbre  de  bits  semblables ,  nous  devons  pourtant  les  regarder 
comme  exceptionnels,  surtout  lorsque  Astley  Cooper,  qui  s'est 
OGcopé  spécialânent  de  cette  question ,  affirme  qu'il  q'en  a  pas 
trouvé  un  seul  exemple  authentique,  tandis  que  sur  quarante- 
quatre^  cas  appartenant  à  diverses  collections ,  il  a  va  con- 
stamment les  firagments  réunis  au  moyra  d'un  tissu  fibreux. 

Étudions  maintenant  les  tefloenices  auxquelles  on  a  attribifé 
cette  oonsolidatie»  de  la  fracture  intracapanlaire ,  et  voynos 
l'importance  qf 11  faut  accorder  à  chacune  d'elles. 

Les  anei^M ,  <|ui  regirdaîeiit  la  fbrmatim  dn  cal  comme 
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étant  le  résultat  d'une  siicrétion  d'un  suc  osseux  fourni  par 
les  fragments ,  ont  soutenu  que  la  synovie  des  articulations 
pouvait  dissoudre  le  suc  osseux,  et  s'opposer  ainsi  à  la  forma- 
tion du  cal  des  fractures  articulaires.  Pour  anéantir  cette 
opinion ,  il  me  suffira  de  ra[q>eler  que  la  théorie  du  cal ,  sur 
laquelle  elle  repose ,  est  abandonnée  aujourd'hui ,  malgré  les 
travaux  de  Haller  et  de  Dethlef  qui  cherchèrent  à  la  faire 
prévaloir. 

Des  chirurgiens  de  notre  temps,  parmi  lesquels  il  faut  citer 
Astley  Gooper,  ont  encore  soutenu  que  la  synovie  est  un  ob- 
stacle à  la  consolidation  d'une  fracture  intra-articulaire.  L'ex- 
plication du  chirurgien  anglais  ne  reposant  pas  si\r  les  idées 
erronées  que  se  faisaient  les  anciens  de  la  formation  du  cal , 
je  vais  l'exposer  en  quelques  mots. 

Suivant  A.  Gooper,  lorsque  le  ligament  capsulaire  n'est  pas 
déchiré,  la  synovie  s'accumule  en  grande  quantité  dans  l'arti- 
culation, sécrétée  qu'elle  est  en  plus  grande  abondance,  par 
suite  de  l'hypérémie  du  ligament  capsulaire  et  de  la  mem- 
brane synoviale; elle  distend  la  capsule  fibreuse  articulaire, et 
empêche  le  contact  des  fragments  osseux,  en  éloignant  de  la 
cavité  cotyloïde  l'extrémité  supérieure  du  fémur. 

En  donnant  à  la  synovie  cette  puissance  qu'elle  n'a  pas ,  d'é- 
carter de  la  cavité  cotyloïde  la  partie  supérieure  du  fémur, 
on  trouverait  encore  cette  explication  insuffisante  ;  car,  comme 
le  dit  Astley  Gooper  lui-même,  ce  liquide  ne  tarde  pas  à  être 
résorbé.  Pour  plusieurs  auteurs ,  la  cause  la  plus  puissante 
qui  s'oppose  à  la  consolidation  de  la  fracture  qui  nous  occupe, 
c'est  le  défaut  de  vitalité  de  la  tète  du  fémur.  Laissons  Bichat 
répondre. 

«Pour  qui  sait,  dit-il ,  que  l'organisation  du  fémur  est  pres- 
que la  même  dans  son  col  que  dans  son  corps,  il  est  difficile  de 
concevoir  comment  la  marche  de  la  nature  serait  différente 
dans  la  fracture  de  l'un  et  de  l'autre  ;  pourquoi  le  premier 
aurait  sur  le  second  le  triste  privilège  de  ne  point  se  cooso- 
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lider  et  serait,  sous  ce  rapport,  isolé  de  toutes  les  parties 
animales  vivantes  que  la  faculté  de  se  réunir,  lorsqu'elles  ont 
été  divisées,  caractérise  spécialement.  Plusieurs  praticiens 
professent  cependant  aiyourd'hui  cette  doctrine ,  fondés 
tantôt  sur  ce  que  le  périoste  ne  se  prolonge  point  sur  le  col 
du  Fémur,  tantôt  sur  ce  que ,  tenant  seulement  au  reste  du 
corps  par  le  ligament  rond ,  la  tête  de  Tos  ne  reçoit  point 
assez  de  nourriture  pour  le  travail  de  la  consolidation;  mais 
le  périoste  est-il  Tunique  agent  de  la  formation  du  cal  ?  Les 
expériences  modernes  ont  jeté  sur  cette  idée  un  jour  qu'elle 
n'a  pu  soutenir,  et ,  comme  tant  d'autres ,  elle  ne  figurera 
bientôt  que  dans  l'histoire  de  nos  erreurs.  Fùt-il  vrai  que  le 
périoste  est  ici  indispensablement  nécessaire,  n'est-il  pas  rem- 
placé par  le  repli  de  la  capsule  qui  tapisse  et  le  col  et  la  tête 
du  fémur?  D'ailleurs,  pourquoi  le  cal  ne  pourrait-il  se  former 
là  où  l'ossification  a  pu  se  faire,  puisque,  de  l'aveu  de  tout  le 
monde ,  le  travail  de  la  nature  est  à  peu  près  le  même  dans 
les  deux  cas  ?  Isolée  des  parties  molles ,  unie  seulement  à  la 
cavité  cotyloïde  par  le  ligament  rond ,  la  tête  de  l'os  en  reçoit 
toujours  assez  de  nourriture  pour  vivre  dans  cette  cavité , 
puisqu'il  n'est  pas  d'exemple  où  la  mortification  ait  été  la  suite 
de  la  fracture.  Pourquoi  ne  participerait-elle  donc  pas  aux 
propriétés  de  la  vie ,  et  en  particulier  à  la  faculté  de  se  réu- 
nir avec  la  surface  contre  laquelle  elle  est  appliquée  ?» 

J'aurais  pu  m'en  tenir  aux  raisons  alléguées  par  Bichat  ; 
elles  sont  puissantes ,  et  doivent  d'autant  mieux  convaincre 
qu^elles  sont  présentées  avec  l'art  et  la  chaleur  qui  caracté- 
risent cet  écrivain^  Mais  les  idées  qu'il  combattait  ayant 
été  reproduites  par  des  hommes  qui  sont  venus  après  lui, 
j'ai  cherché  à  apprécier  la  vitalité  du  fragment  interne  du 
col  du  fémur.  Pour  cela,  voici  quelles  sont  les  expériences 
auxquelles  j'ai  eu  recours  sur  les  cadavres  : 

Première  expérience.  ^ )t  firacturai  le  col  .du  fémur  d'un  sujet 
2^  de  50  ans  environ ,  au  moyen  d'une  bûche  dont  je  firappai  le 
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t«loii  iKiKtom  fextensîoa  de  la  jnipte  swt  te  pM  (1).  &te  êUM 
fàti ,  je  fis  la  ligature  de  Tarière  crurale  du  roêrae  eM4 ,  au  lûveaii 
du  ligament  de  Poupart»  et  j'injectai  dans  l'aorte  descendante ,  ua 
peu  au-dessus  de  sa  bifurcation  terminale,  de  l'essence  de  térében- 
thine colorée  par  du  vefrriillOfn.  AloH  ouvrant  rarticnlation  coxo- 
féoiorale,  j'y  trouvai  d«  la  f|iatiët«  injectée,  moins  rouge  âfa  tériié 
que  celle  qui  eiistaii  dans  les  grosses  arlèreat  nulîs  pouriant  trèsr 
reconnaissable.  U  col  du  fémur  aait  fracturé  en  dedat»  du  poinl 
où  s'attache  la  capsule  fibreuse. 

Je  me  contentai  d'abord  de  ce  résultat,  qui  me  semMatt 
concluant ,  et  je  négligeai  d^examiner  le  tissu  des  fragments. 
Ayant  lié  i-artère  crurale  bien  au-dessus  du  point  Où  elle 
fournit  ic  rameau  nourricier  du  fémur,  je  criis  à  lort,  connne 
on  va  le  voir,  que  le  liquide  épanctié  ne  (lOUTSIit  provenir  qd« 
do  fragment  supérieur. 

Plus  tard ,  je  touUis  m'en  assurer,  et  je  recommençai  mon 
expérience. 

Deuxième  ej^rknce.  —Le  coi  du  fémur  ayaat  été  fraeturi^ 
comme  dans  le  cas  précédent ,  chez  un  sujet  de  45  ans  environ ,  je 
liai  Tartëre  crurale  au  niveau  du  ligament  de  Fallope,  et  je  fis  dans 
Taorte  une  ît^tien  de  vermRkm  défuyé  dans  Tèssence  de  térében- 
thine. Je  trouvai  i'intérinnr  de  rartieulatioi  coloré  pur  Ustiè  phni 
grande  quantité  d'H^ectioa  que  dans  le  cas  prée^Sdenl ,  et  aytni  scié 
les  deux  fragments,  je  consultai  le  même  iiqutde  dans  les  mailles 
de  leur  tissu. 

Cette  exi^érieace  yroniNÛt  que  le  Ik^dt  ngestié  avait  pé- 
nétré dan»  Fartieubilîoii  par  k  eassure  des  deux  fraigneals, 
mais  elle  ne  prouvait  pas  graiiâ'ehofie  en  fevenr  de  la  vittAM 
de  la  tète  du  fémur  séjparée  du  reste  de  Toa ,  car  la  firaeiuiie 
s'était  produite  obUqueifteBt,  wmtài  en  dedans^  tinitié  eo  de* 
borsy  au  poifti  oà  la  eapaule  Bbreuse  s'insère  sur  le  coi. 


^ta#M««.#»i*.«a**^Ma«>MI^-a^««*an>ia4kii«»*a«*iaM^-^ta***«i*aMtat*l 


(1)  Il  ne  faut  pas  croire  (pkê  cela  «oit  facile,  et  que  Pon  puisse 
ainsi  produire  une  fracture  du  col  sur  tous  les  cadavres;  mais 
toutes  lea  feis  qtt«  je  l%à  oètewat  pttt  de  proeMé,  j'ai  tb^  ooriûne 
L'avait  dit  M,  Rodet ,  qu'elle  était  iBtrac«f»sulaira» 


Troisième  esefénetkce.  ^  Afin  d'avoir  «ne  fnieiare  i«irt€»|»»- 
lain; ,  je  ciioi«is  un  siJQeC  àe  60  ans ,  eC  après  lui  avoir  fractui^  te 
eot  du  fémur,  toujours  par  le  moyeu  indiqué  par  M.  Rodet^  je  fis 
mon  injection  comme  dans  les  expériences  précédentes.  Alors,  ou- 
vrant l'articulation ,  je  (^idis  la  partie  supérieure  du  fiéitiur  dans 
intérieur  de  laquelle  je  ne  tis  poittt  de  niatlère  eolorafete  migf , 
mais  j'en  ooÉstalai  sous  le  prôloiiseaieat  qui  lui  sert  de  périotflie. 
Ayant  coupé  le  ligament  rond  et  fendu  la  tète ,  je  via  que  c'était 
elle  qui  avait  laissé  suinter  le  liquide  de  Tiiyectîon. 

Gett^  expéHenoe  était  déjà  bien  concluante  :  elle  prouve 
en  eflït  que  le  sang  arrive  iîicilement  à  h  tète  tki  fémur 
sans  riiitermédiaire  du  col.  Je  voulus  pourtant  la  répéter,  et 
je  fis  alors  des  tnjeetkms  partielles  qui  ne  hissent  aticaii 
doute  sur  la  facilité  avec  laquelle  le  sang  passe  directement 
de  PHéom  au  fémur. 

Quatrième  expérience.  —  Ayant  pris  le  cadavre  d'un  vieillard 
dont  je  liai  les  deux  artères  crurales  au  niveau  du  ligament  de 
Pallope ,  je  parvins  I  produire  des  deux  côtés  une  ft-acture  du  col 
du  fémitr;  je  lia  alors  dans  l'aorte,  au-dessus  de  sa  blfÉroatioii 
termiaale,  une  iiyeciion  d'essence  de  lérébenthiae  et  de  vemilton. 
Après  avoT  ouvert  une  des  articulations  coxo-fitaorales  et  avoir 
constaté  que  la  fracture  était  iotracapsuiaire,  je  fendis  la  partie 
supérieure  du  fômur  dans  laquelle  le  liquide  rouge  avait  pénétré. 
Je  constatai  ensuite,  en  fendant  la  tète  de  Pos ,  que  les  dent  frag- 
meais  de  la.  firaciim  éuient  oolorés  à  peu  près  de  la  iiiènie  ma* 
nière. 

Cette  partie  de  l'expérience  ne  prouve  qu'une  chose,  c'est  que  les 
artères  nourricières  du  fémur  ne  proviennent  pas  exclusivenient 
du  rameau  nourricier  proprement  dit,  ce  que  Ton  sait  d'ailleurs 
depuis  longtemps. 

J'ouvris  pins  tard  rartiedatioa  du  éM  opposé,  et  détachant 
lel»assiQ  éa  reste  du  eorpa,  je  le  sas  dans  un  vase  plein  d'eaa, 
puis  je  recorainen^  nKia  injection.  Alors  je  vis  le  liquide  rouge 
sortir  par  la  partie  fracturée  du  col,  et  comine  l'injection  sortait 
plus  abondamment  des  artérloles  musculaires,  je  pris  une  petite 
^ogue  que  j'adaptai  successivement  à  fubturatriee  dont  un  ra- 
rtiean  s'enfonce  dans  le  tissu  adipeux  rougcàtre  du  Amd  de  laea- 
viiè  colytoide,  à  l'iMo^himfaaire  qui  fonniit  le  rai 
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principal  de  riléum,  enfin  à  Fartera  fessière,  et  toujours  je  fis  sor- 
tir du  fragment  attaché  à  la  cavité  cotyloïde  un  peu  da  liquide 
iiqecté. 

Mais  si  la  tète  du  fémur  reçoit,  à  l'état  normal ,  le  liquide 
ii^ecté  dans  les  artères  du  bassin,  est- on  donc  Fondé  à  dire  que 
cette  partie  séparée  du  reste  de  Tos  n'a  pas  une  vitalité  suffi- 
sante pour  le  travail  nécessaire  à  la  formation  du  cal,  quand 
on  sait  avec  quelle  facilité  le  sang  arrive  à  un  organe  qu'il 
doit  nourrir?  Le  cours  du  sang,  en  effet,  momentanément 
suspendu,  ne  tarde  pas  à  se  rétablir  par  les  nombreuses  anasto- 
moses qui  existent  dans  le  système  artériel.  Pourquoi  donc  ce 
qui  est  pour  tous  nos  organes  n'existerait-il  pas  pour  le  col  du 
fémur? 

Pour  qu'un  raisonnement  soit  inattaquable ,  il  doit  reposer 
sur  des  données  certaines.  C'est  pourquoi  je  ne  m'appuierai 
point,  pour  soutenir  mon  opinion,  sur  des  faits  dans  lesquels 
un  lambeau  complètement  détaché  du  corps  se  serait  greffé  et 
aurait  continué  à  vivre.'  Ces  exemples  d'autoplastie,  regardés 
longtemps  comme  incroyables ,  sont  aujourd'hui  admis  par 
un  grand  nombre  dé  médecins  ;  mais  il  suffit  qu'ils  soient  re- 
jetés par  quelques-uns  pour  que  je  ne  les  invoque  pas  comme 
une  preuve  du  peu  de  vascularité  nécessaire  à  la  cicatrisation. 
N'ai-je  pas  d'ailleurs ,  dans  l'autoplastie  indienne ,  des  faits 
bien  suffisants?  Un  lambeau  qui  ne  tient  au  reste  du  corps 
que  par  un  pédicule  très-étroit  a  en  lui  une  assez  grande  vi- 
talité pour  se  nourrir  et  fournir  à  la  cicatrisation  qui  doit 
l'unir  aux  parties  voisines  ;  et  on  ne  veut  pas  que  la  tète  du 
fémur,  dont  les  vaisseaux  communiquent  directement  avec 
ceux  de  l'os  iliaque,  ait  la  vitalité  nécessaire  à  la  formation  du 
cal  !  Mais  qu'on  me  prouve  donc  d'abord  qu'il  faut  une  plus 
grande  vitalité  pour  la  cicatrisation  des  os  que  pour  celle  des 
parties  molles,  et  on  ne  m'aura  pas  encore  convaincu.  Dira-t-on 
que  celle-ci  se  fait  bien  plus  lentement  que  celle-là  ?  Qu'est-ce 
que  cela  prouve  ?  une  seule  chose ,  c'est  que  le  sang  aura  plus 
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de  temps  pour  se  frayer  de  larges  voies  et  arriver  au  fragment 
cotyloïdieniki  col.  D'ailleurs ,  si  la  vitalité  de  la  tète  du  fémur 
était  insuffisante  à  la  cicatrisation ,  on  citerait  quelques  laits 
de  nécrose  de  cette  partie ,  et  il  n'en  existe  point  dans  la 
science. 

La  gangrène ,  au  contraire ,  s'observe  quelquefois  dans  un 
lambeau  des  parties  molles,  et  c'est  le  seul  obstacle  qui  puisse 
empêcher  la  cicatrisation  de  s'établir  entre  lui  et  les  bords 
avivés  de  la  partie  avec  laquelle  il  est  en  contact.  Par  analogie, 
puisque  la  tète  du  fémur  ne  se  nécrose  jamais  à  la  suite  d'une 
fracture  simple  du  col,  est-il  permis  de  soutenir  que  sa  vita- 
lité est  insuffisante  au  travail  de  cicatrisation? 

J'ai  dit  qu'il  faudrait,  avant  tout,  prouver  qu'une  vitalité 
plus  grande  est  nécessaire  pour  la  cicatrisation  des  os  que 
pour  celle  des  parties  molles.  S'il  fallait  défendre  l'opinion 
contraire,  je  trouverais  des  arguments  en  sa  faveur.  Je  sais 
bien  que  l'ossification  des  artères  a  été  regardée  comme  un 
résultat  de  l'inflammation  ;  mais  le  développement  du  système 
sanguin  esMl  donc  en  raison  directe  de  celui  du  système  osseux? 
Voyez  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  peu  d'os  et  beau- 
coup de  vaisseaux;  dans  la  vieillesse,  oblitération  du  système 
sanguin  et  accroissement  de  l'ossification  qui  envahit  les  car* 
tilages.  Mais,  dira-t-on  ,  le  cal  se  forme  bien  plus  lentement 
dans  la  vieillesse  que  dans  le  jeune  âge.  Sans  doute,  dans  ces  cas 
extrêmes  où  l'ossification  est  arrivée  à  ses  dernières  limites , 
quand  elle  a  tout  envahi,  de  telle  sorte  que  les  os  du  vieillard 
ne  contiennent  plus  que  des  sels  de  chaux,  de  potasse,  etc.;  mais 
c'est  la  fin  de  la  vie ,  ce  n'est  plus  un  os  normal  que  vous  prenez 
pour  exemple ,  car  il  ne  contient  plus  que  des  vaisseaux  obli* 
térés  par  l'ossification  qui  les  a  eux-mêmes  envahis. 

J'ai  prouvé  la  vitalité  de  la  tète  du  fémur  séparée  du  reste 
de  Tos,  en  faisant  des  injections  cadavériques  ;  j'ai  prouvé  que 
cette  vitalité  est  suffisante  à  la  formation  du  cal ,  par  la  com* 

paraison  établie  entre  la  cicatrisation  du  système  osseux  et 
IV«-viu.  Il 
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telle  des  parties  molles  ;  enfin  j'ai  rapporté  que  ros^ificaition 
n'est  pas  toujours  en  rapport  avec  le  développement  du  sys- 
tème sanguin.  S'il  pouvait  rester  encore  quelque  doute,  je 
dirais  :  A  quoi  bon  invoquer,  pour  Texpiication  d'un  fait,  une 
raison  qui  fait  défaut  pour  Texplication  de  faits  semblables? 
Gomment  expliquer,  en  effet ,  la  réunion  fibreuse  des  frag- 
ments de  la  rotule  par  la  vitalité  inégale  des  deux  fragments? 
La  véritable  raison  qui  s'oppose  à  la  formation  d'un  cal 
osseux,  c'est  la  mobilité  des  fragments,  et  s'ils  sont  réunis  par 
un  tissu  fibreux ,  c'est  qu'ils  ont  été  maintenus  plus  ou  moins 
longtemps  en  contact  ;  autrement  ils  seraient  séparés  Fun  de 
l'autre,  comme  les  deux  bords  d'une  plaie  qui  n'ont  point  été 
rapprochés. 

Un  fait  que  j'ai  plusieurs  fois  constaté  prouve  encore  d'une 
manière  irréfragable  la  vascularité  du  fragment  interne  de 
la  fracture  intracapsulaire.  J'ai  vu  en  effet  que,  dans  les  cas 
où  un  individu  meurt  longtemps  après  la  production  d'une 
fracture  intracapsulaire  non  consolidée,  le  ligament  rond 
revêt  une  vascularité  très-remarquable.  Dernièrement  encore, 
un  de  mes  collègues  m'ayant  montré  une  pièce  anatomique , 
exemple  curieux  de  non^consolidation  de  la  fracture  intra* 
capsulaire  du  col  du  fémur,  je  lui  annonçai  que  nous  trouve- 
rions les  vabseaux  du  ligament  rond  Irès-dilatés,  ce  que  nous 
constatâmes  à  l'instant  même. 

.  Tous  les  auteurs  ont  regardé  l'immobilité  des  fragments 
qomme  indispensable  ;  mais  il  en  est  plusieurs  qui,  cherchant 
ailleurs  que  dans  son  imperfection  la  cause  de  la  cicatrisation 
fibreuse ,  ont  regardé  comme  impossible  la  formation  d'un 
cal  véritablement  osseux  entre  les  fragments  du  col  du  fémur. 
Je  viens  de  dire  que  si  les  fragments  d'un  os  ne  se  renais* 
sent  que  par  l'intermédiaire  d'un  tissu  fibreux ,  c'est  qu'ils 
fi'ont  point  été  maintenus  invariablement  en  contact.  Pour 
prouver  la  vérité  de  cette  proposition ,  après  avoir  montré 
combien  sont  faibles  les  autres  influences  auxquelles  on  a 
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jittribité  eette  Moflion,  il  nous  reste  à  démontrer  TiiisliMsaiicè 
ctes  moyens  employés  pour  le  traitement  de  la  fracture  du  eol 
du  fémuT. 

On  peut  avec  Boyet*  distinguer  ces  moyens,  1^  en  ceux 
qui  ne  sont  que  contentifis ,  V  en  ceux  qui  consistent  dans  des 
réductions  fréquentes  des  fragments ,  3^  en  ceux  dans  lesquels 
le  memt)re  est  soumis  à  une  extension  continuelle. 

La  première  classe  renferme  le  spica ,  le  bandage  roulé ,  le 
bandage  à  dix-huit  chefs ,  etc.,  moyens  conseillés  et  mis  en 
pratique  par  Paré,  Petit,  etc.  II  n'est  pas  besoin  de  discuter 
leur  importance.  Gomment  assureraient-ils  Timmobilité  des 
fragments  ?  en  quoi  pourraient-ils  prévenir  le  raccourcisse- 
ment et  la  rotation  du  membre  en  dehors?  Us  seraient,  tout 
au  plus ,  propres  à  diminuer  la  contraction  des  muscles  qu'ils 
compriment ,  et  on  sait  que  le  poids  de  la  jambe  et  du  pied 
n'a  pas  sur  le  déplacement  une  moindre  influence  que  la 
cfmtraction  des  muscles  rotateurs  de  la  cuisse.  Laissons  donc 
de  t;ôté  cette  première  classe  de  moyens  qui  n'appartient  plus 
qu'à  rhistoire,  et  voyons  la  valeur  des  procédés  de  la  seconde. 
Cest  dans  eette  classe  qu'il  faut  ranger  le  procédé  de  Foubert 
approuvé  pai^  T Académie  de  chirurgie  :  se  fondant  sur  ce  que 
le  ralscourcissement  est  déterminé  par  l'action  musculaire,  ce 
chirurgien  avança  que  Ton  anéantirait  cette  action ,  en  feti-* 
gnant  les  musdes  au  moyen  de  l'extension  fréquemment  ré- 
pétée: Pour  cela,  plaçant  le  malade  sur  un  pian  horî2soaul,  il 
assi^ettissait  le  membre  par  des  fanons ,  et  le  pied  par  une  se- 
melle. Puis ,  quand  l'artère  musculaire  avait  entraîné  en  haut 
le  fitngmeat  ii^rieur,  il  réduisait  de  nouveau ,  en  tirant  sur 
ce  fragment  et  toujours  ainsi  jusqu'à  la  fin  du  traitement  ; 
de  sorte  qu'on  fafeak,  pour  obtenir  une  bonne  conformatâon, 
j«sleniest  ee  que  l'on  fait  quand  oa  veut  produire  une  fausse 
ftrtieulatio&. 

C'est  à  ce  procédé  que  l'on  avait  généralement  recours  lors* 
que  Desault  vint  rappeler  que  les  moyens  destinés  à  prévenir 
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le  déplacement  doîTent  être  calculés  sur  les  causes  qui  les^ 
produisent.  Or,  ces  causes  sont  ici  (œuvres  de  DesauU):  1^  Tac-* 
tion  des  muscles  qui  tirent  en  haut  le  fragment  supérieur  ; 
2^  le  poids  du  tronc  poussant  en  bas  le  bassin  ;  ^  la  pesanteur, 
la  direction  du  pied  et  de  la  jambe,  qui  tendent  à  faire  porter 
la  pointe  en  dehors  par  un  mouvement  de  rotation.  D<mc, 
l""  retenir  en  bas  le  corps  de  Tos ,  2^  en  haut  le  bassin ,  3^  le 
pied  dans  une  ligne  à  peu  près  droite ,  est  la  triple  indication 
de  tout  appareil. 

Gomme  Desault  recounaissait  la  continuité  d'action  des 
puissances  qui  produisent  le  déplacement,  il  dut  leur  opposer 
un  moyen  incessant;  il  eut  donc  recours  à  Textension  faite 
d'une  manière  continue.  Cette  méthode  de  Textension  oom* 
prend  le  procédé  de  Desault ,  Tappareil  de  Boyer,  le  double 
plan  incliné  et  différents  procédés  dans  lesquels  le  pied  a  été 
fixé  au  bas  du  lit. 

Je  vais  tâcher  de  rappeler  succinctement  la  description  de 
ces  divers  moyens,  afin  d'en  faire  voir  Tinsuffisance. 

Ce  qu'il  y  a  de  particulier  dans  l'appareil  de  Desault,  c'est 
que  l'extension  permanente  est  faite  au  moyen  d'une  grande 
attelle  s'étendant  de  la  crête  iliaque  jusqu'à  4  pouces  au  delà 
de  la  plante  du  pied.  Cette  attelle  présente ,  à  son  extrémité 
inférieure,  une  échancrure  et,  un  peu  au-dessus,  une  mortaise, 
qui  servent  à  fixer  une  bande  par  laquelle  le  pied  est  entraîné 
en  bas.  Une  autre  bande,  embrassant  la  partie  supérieure  de 
cette  attelle  et  la  face  interne  de  la  cuisse,  sert  à  faire  là  contre- 
extension.  Un  bandage  de  corps  fixe  l'attelle  au  bassin. . 

Boyer  modifia  l'appareil  de  Desault  en  adaptant  à  son  attelle 
externe  une  semelle  au  moyen  de  laquelle  il  faisait  l'extension. 
Le  reste  de  l'appareil  est  le  même  que  dans  le  précédent,  sauf 
la  contre-extension,  que  Boyer  faisait  avec  une  courroie  rem- 
bourrée de  laine ,  embrassant  la  partie  interne  de  la  cuisse  et 
venant  s'attacher  à  l'extrémité  supérieure  de  l'attelle  au  moyen 
d'un  crochet. 
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11  est  évident  ipw  œ  dernier  appareil  a  on  avantage  sor  le 
premier;  il  fait  Textension  suivant  Taxe  da  membre  et  d'one 
manièK  permanente ,  tandis  que  dans  Tappareil  de  Desaalt , 
l'extension  se  bit  obliquement  et  an  moyen  d*nne  bande  qui 
ne  tarde  pas  à  se  rellMrher. 

Mais  ces  aniareik  empéchent-ils  les  mouvements  du  bassin 
et  s*opposent*ils  à  la  mobilité  da  fragment  interne  ?  En  aucune 
manière.  Il  en  est  de  même  du  double  plan  incliné  qui  n*a 
d'^actlon  que  sur  le  fragment  inférieur.  J'aimerais  encore  mieux 
Textension  faite  au  moyen  de  lacs  dont  l'un  embrasserait  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse  pour  aller  s'attacher  au  chevet, 
tandis  que  l'autre  fixerait  le  pied  au  bas  du  Ut.  Cette  exten- 
sion ,  préconisée  par  Heister  et  généralement  employée  du 
temps  de  Petit ,  a ,  dans  ces  derniers  temps ,  été  remise  eu  vi- 
gueur par  M.  Jobert  (de  Lamballe),  qui  a  rendu  ce  moyen  moins 
douloureux  en  adaptant  le  lac  inférieur  à  une  pantoufle  de 
cuir.  Il  existe  encore  d'autres  procédés  d'extension;  mais 
comme  ils  ont  tous  le  défaut  dominant  de  ceux  que  je  viens 
d'indiquer,  il  est  inutile  que  j'en  donne  la  description. 

Desault  et  Boyer,  en  fixant  le  membre  inférieur  au  moyen 
d'un  lourd  appareil,  l'empêchaient  de  suivre  le  bassin  dans 
ses  mouvements.  Pour  maintenir  la  coaptation,  Desault  a  bien 
cherdié  à  foire  que  la  cuisse  et  le  bassin  ne  fussent  plus  qu'un 
tout  continu;  mais  est-il  possible  que  cette  attelle,  attachée  an 
tronc  par  un  bandage  de  corps,  prévienne  les  mouvements  de 
latéralité  du  bassin  ? 

Je  me  suis  convaincu  que  cet  appareil  se  relâche  prompte- 
ment  et  permet  au  malade  dlncliner  son  bassin  sur  la  cuisse 
à  droite ,  à  gauche ,  en  avant  et  en  arrière,  mouvements  dans 
lesquels  le  fragment  interne  de  la  fracture  glisse  sur  l'inférieur 
invariablement  immobile. 

Cette  critique  s'applique  encore  mieux  au  système  des  plans 
inclinés  qui  n'opèrent  que  l'extension  et  la  contre-extension , 
sans  gêner  en  aucune  manière  les  mouvements  de  latéralité. 
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Astley  G9oper  comprit  bien  riautilité  de  ces  moyeiK,  et  il 
cessa  dV  avoir  recours ,  aimant  mieux  ne  point  apjdiquer  de 
tandage  que  d'en  employer  un  insuffisant.  Voici  comment 
s'exprime  ce  chirurgien  en  parlant  de  la  fracture  du  col  du 
fémur  : 

a  Si  cet  accident  m'arrLvait ,  dit-il ,  je  ferais  placer  un  coDssin 
sous  le  membre  blessé ,  dans  toute  sa  longueur  ;  un  antre  serait 
roulé  et  placé  au-dessous  du  genou.  Le  membre  serait  ainsi 
soumis  à  Textension  pendant  dix  ou  quinze  jours,  jusqu'à  ce 
que  rinflammation  et  la  douleur  soient  dissipées.  Alors  chaque 
jour  je  me  lèverais  et  je  me  tiendrais  assis  dans  une  diaise 
élevée ,  afin  de  prévenir  un  degré  trop  considérable  de  flexion 
qui  serait  douloureux  ;  et  marchant  avec  des  béquilles ,  j'ap- 
puierais sur  le  sol  avec  le  pied  du  côté  malade ,  d'ahord  légè- 
rement,  puis  progressivement  de  plus  en  plus,  jusqu'à  ce  que 
le  ligament  capsuiaire  se  soit  épaissi  et  que  les  muscles  aient 
recouvré  leur  énergie.  Traités  de  cette  manière,  ajoute-t-il , 
les  malades  de  nos  hôpitaux  ont  la  permissicm  de  marcher  avec 
des  béquilles  quelques  jours  après  leur  accident ,  et  au  bout  de 
quelques  mois,  ils  peuvent  marcher  sans  appui  étranger.  » 

Il  est  certain  que  la  liberté  dans  laquelle  Astley  Gooper 
laissait  ses  malades  n'était  pas  moins  propre  que  les  appareils 
contentlfs  à  produire  une  consolidation  de  Tos  fracturé.  En 
effet ,  dans  tous  les  cas  il  y  a  des  mouvements  imprimés  au 
bassin,  et  par  suite  au  fragment  qui  y  est  attaché;  mais  au 
moins,  quand  le  membre  inférieur  n'est  pas  chargé  d'un  lourd 
appareil,  il  peut  suivre  le  tronc  dans  ses  moiivea^ents ,  et  de 
cette  manière  on  supprime  une  des  causes  qui  empêchent  les 
fragments  de  rester  en  contact. 

Si,  malgré  cette  mobilité  des  fragments,  leur  réunion  se  fait 
encore  par  un  tissu  fibreux  intermédiaire^  il  fout  que  leur  ten- 
dance à  la  cicatrisation  soit  bien  puissante,  puisque  les  frag- 
ments glissent  sans  cesse  l'un  sur  Tautre ,  comme  dans  les 
cas  où  le  chirurgien  tâche  de  produire  une  fausse  articula- 
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tioa.  Que  Voa  ne  vienne  donc  plus  chercber  à  ce  mode  de 
réunion  une  autre  cause  que  la  mobilité  à  laquelle  on  ne 
s'oi^se  pas  d'une  manière  efiirace. 

Je  sais  ^ien  qu'on  pourrait  m'objecter  que  le  déplacement 
des  fragments  n'a  pas  sur  la  consolidation  Tinfluence  que  je 
lui  accorde ,  puisque  les  fractures  qui  se  font  en  dehors  de  la 
capsule  fibreuse  se  consolident  par  un  cal  osseux.  L'argument 
n'est  que  spécieux,  car  les  fractures  intracapsulaires  sont  à  peu 
près  transversales ,  tandis  que  les  extracapsulaires  se  font  le 
plus  souvent  par  pénétration  d'un  fragment  dans  l'autre. 
N'est-il  pas  évident  dès  lors  que  si  les  dernières  se  guérissent 
par  un  cal  osseux,  c'est  que  dans  ces  cas  les  mouvements  n'ont 
pu  produire  la  désunion  des  fragments  ? 

La  conclusion  de  ce  qui  précède  est  qu'il  n*y  a  qu'une  seple 
manière  d'obtenir  une  consolidation  régulière  de  la  fracture 
du  col  du  fémur  quand  elle  ne  s'est  pas  faite  par  pénétration 
d'un  fragment  dans  l'autre,  c'est  d'empècber  les  mouvements 
du  bassin,  en  embrassant  cette  partie  du  tronc  dans  un  appa^ 
reil  qui  entoure  et  fixe  en  même  temps  les  deux  membres  ab« 
dominaux. 

Celui  de  M.  Bonnet,  de  Lyon,  me  semble  parfaitement  rem- 
plir toutes  les  indications  du  traitement  des  fractures  qui  nous 
occupent.  En  voici  la  description  donnée  par  Fauteur. 

Cet  appareil  consiste  en  une  gouttière  solide  qui  embrasse 
les  deux  tiers  postérieurs  du  membre  fracturé ,  et  les  deux 
tiers  postérieurs  du  bassin  et  de  l'abdomen.  Sa  charpente  est 
en  fil  de  fer  solide  en  arrière,  plus  mince  sur  les  côtés,  qu| 
sQQt  assez  souples  pour  qu'on  puisse  les  écarter  ou  les  rappro- 
cher de  l'axe  de  la  gouttière.  Cette  charpente  en  fil  de  fer  est 
recouverte  d'une  couche  épaisse  de  crin  maintenue  par  un 
coutil  solide  ;  sur  les  côtés  de  cette  gouttière ,  au-dessus  des 
deux  trodianters  et  au  niveau  ijles  genoux ,  sont  des  boucles 
desquelles  partent  des  cordes  qui  vont  se  rendre  à  un  moufle 
fixé  au  ciel  du  lit. 
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Le  malade  placé  daos  cet  appareil ,  qui  présente  au  niveau 
de  Tanus  une  large  échancrure ,  on  conçoit  facilement  qu'il 
puisse  s^enlever  en.  totalité  et  horizontalement  au-dessus  de 
son  lit;  il  suffit  pour  cela  qu'il  tire  lui-même  la  corde  qui 
passe  dans  le  moufle...  Dans  tous  les  mouvements  du  malade, 
son  corps  se  déplace  en  totalité,  la  colonne  vertébrale  ne  fait 
aucun  mouvement  sur  le  bassin ,  le  bassin  ne  se  ment  point 
sur  la  cuisse,  et  dès  lors  rien  ne  tend  à  changer  le  rapport 
des  fragments^..  Pour  empêcher  la  rotation  en  dehors ,  les 
bords  de  la  gouttière  s'élèvent  de  chaque  côté  du  pied  jusqu'à 
la  hauteur  de  l'extrémité  du  gros  orteil.  L'extension  continue 
est  faite  au  moyen  d'un  poids  qui  passe  sur  une  poulie  fixée  à 
Tappareil. 

Les  mouvements  de  latéralité  du  tronc  sont  bornés  par  des 
prolongements  latéraux  qui  vont  jusque  près  des  aisselles. 

Cet  appareil  répond  si  bien  à  toutes  les  indications  de  la  frac- 
turé du  col ,  qu'avec  lui  on  doit ,  je  n'en  doute  pas ,  obtenir  des 
consolidations  osseuses  de  la  fracture  intracapsulaire  elle- 
raéme.  Malheureusement  il  n'est  point  en  usage  dans  les  hô- 
pitaux de  Paris ,  et  je  ne  peux  point  étayer  mon  travail  des 
résultats  heureux  qu'il  doit  produire. 

Fracture  de  la  rotule  et  de  l'olécrâne. 

Cette  cause,  que  nous  avons  vue  s'opposer  à  la  bonne  confor- 
mation du  col  du  fémur  fracturé  et  donner  naissance  à  une 
réunion  fibreuse,  nous  allons  la  retrouver  dans  les  fractures 
de  la  rotule  et- de  l'olécrâne  dont  le  fragment  supérieur  n'est 
pas  tenu  invariablement  en  contact  avec  l'inférieur  par  les 
divers  moyens  employés  pour  maintenir  la  réduction.  Il  suffira 
de  passer  rapidement  en  revue  les  appareils  contentifs  de  ces 
fractures,  pour  être  convaincu  qu'aucun  d'eux  ne  s'oppose 
d'une  manière  efficace  à  la  contraction  des  muscles  qui  solli- 
citent vers  le  tronc  le  fragment  auquel  ils  sinsèrent.  Je  com- 
mencerai par  la  fracture  de  Tolécràne. 
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Fracture  de  tolécrdne. 

Ici,  il  n^y  avait  pas  moyen  de  ne  point  tenir  compte  de  Fac- 
tion musculaire  qui  entraine  le  fragment  supérieur.  Aussi 
fous  les  auteurs  Tout  notée;  mais  aucun,  ce  me  semble ,  n'a 
compris  tout  ce  qu'on  peut  faire  pour  la  paralyser  pendant  le 
traitemeqt  de  la  fracture. 

lis  ne  paraissent  s'être  occupés  que  d'une  chose:  de  savoir 
dans  quelle  position  doivent  être  placés  le  bras  et  Tavant-bras. 
Sans  doute  cette  question  est  d'une  haute  importance;  car,  si 
le  membre  est  maintenu  dans  Textension,  il  y  a  des  précau* 
lions  à  prendre  pour  prévenir  Fankylose ,  et  si  on  le  tient 
fléchi ,  il  faut  se  résigner  d'avance  à  voir  la  consolidation  s'ef- 
fectuer par  l'intermédiaire  d'un  tissu  fibreux  dont  l'étendue 
variera  suivant  le  siège  de  la  flexion;  mais  on  a  ainsi  négligé 
une  indication  qui  doit  dominer  dans  le  traitement  de  la  frac- 
ture de  l'olécràne:  c'est  que  le  fragment  supérieur  étant  en- 
traîné en  haut  par  le  triceps ,  il  convient  de  diminuer  cette 
influence,  sinon  de  l'anéantir. 

Quelques  chirurgiens  ont  bien  cherché  à  atteindre  ce  but  ; 
mais ,  pour  cela ,  ils  ont  cru  faire  assez  en  entourant  le  bras 
d'une  bande  qu'ils  ont  regardée  comme  suffisante  pour  pré* 
venir  les  contractions  du  triceps. 

On  comprend  facilement  l'impuissance  d'un  pareil  moyen , 
en  songeant  avec  quelle  facilité  se  relâche  une  bande,  et  com- 
bien est  bornée  son  action  qui  ne  s'exerce  guère  que  sur  la 
peau,  à  moins  qu'elle  ne  soit  extrêmement  serrée ,  ce  qu'on  ne 
peut  faire  sans  s'exposer  à  la  mortification  des  parties  com- 
primées. 

Il  y  en  a  d'antres  qui  n'ont  pas  même  cherché  à  combattre 
l'action  musculaire.  De  ce  nombre  est  Duvemey,  par  exemple, 
qui,  après  avoir  placé  une  compresse  épaisse  au-dessus  de  la 
fracture ,  se  contentait  d'envelopper  le  coude  au  moyen  d'un 
bandage  en  8  de  chiffre.  H  est  impossible  que  les  muscles 
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extenseurs  de  Tavant-bras  sur  le  bras  ne  trionlphent  pas  bien- 
tôt d^une  force  semblable. 

Boyer  ajouta  à  ce  bandage  quelques  tours  de  bande ,  dans 
le  but  de  comprimer  le  triceps  et  de  diminuer  son  action. 

Ce  qui  caractérise  Tappareil  de  Desault ,  c'est  une  grande 
attelle  placée  à  ia  face  antérieure  du  bras  et  de  Tavant-bras, 
afin  de  maintenir  l'extension  du  membre  et  de  faciliter  le  rap- 
prochement des  deux  fragments. 

Je  ne  crois  pas  que  par  ce  procédé  on  ait  à  craindre  Tanky- 
Ipse  9  qui  est  Targument  le  plus  puissant  qu'on  ait  à  lui  opposer, 
et  qui ,  suivant  M.  Gruveilhier^  est  ordinairement  précédée 
pendant  plusieurs  mois  par  la  rigidité  articulaire.  Or,  on  sait 
que  cet  état  des  articulations  est  infiniment  moins  grave  que 
leur  soudure;  et  qu'il  est  toujours  facile  d'en  triompher.  Mais  si 
ce  bandage,  avec  son  attelle,  n'a  pas  l'inconvéniept  d'ankyloser 
le  membre ,  il  ne  s'oppose  pas  suffisamment  à  l'élévation  du 
fragment  supérieur,  puisque ,  pour  combattre  la  contraction 
du  triceps,  il  n'a  que  quelques  tours  de  bande  qui  gênent  {1) 
l'action  de  ce  ninscle  en  le  comprimant. 

En  réfléchissant  à  l'insuffisance  des  moyens  employés  pour 
tenir  en  contact  les  deux  fragments  derolécrâne,  il  me  semble 
qu'il  serait  difficile  d'invoquer  une  autre  cause  pour  Texpli- 
cation  de  leur  mode  de  réunion.  Astiey  Gooper,  d'un  autre 
côté,  s'est  assuré ,  par  des  expériences  sur  des  lapins ,  que  la 
réunion  se  fait  par  un  cal  osseqx  entre  les  fragments  d'une 
fracture  longitudinale  de  Tolécràne.  Que  faut-il  donc  faire 
pour  paralyser  l'action  de  l'extenseur  de  l'avant-bras  sur  le 
bras? 

Je  crois  qu'on  y  parviendrait  en  appliquant  trois  attelles  de 
bois  correspoiidanl  â  cbaciine  des  portions  du  muscle  e^tien- 
seur,  et  fixées  au  moyen  d'une  bande  amidonnée  ou  dextrioée. 
On  remplirai  t  peat-ètre  aussi  bien  l'indication  avec  des  attelles 

(I)  £x.preMion  de  DesauU. 


de  cftitQO  mottilWes  qui,  se  moulant  sur  le  membre,  n'expose- 
ratait  pas  la  peau  i  être  pressée  avec  trop  de  force  da&s  les 
points  qiii  correspoodeat  aux  saillies  osseuses.  Il  ne  faudrait 
pas  d'ailleurs,  si  Ton  se  servait  d'attelles  de  bois ,  les  faire  des- 
cendre Jusqu'au  niveau  de  ToUeràne.  On  maintiendrait  le 
membre  dans  l'extension ,  et  on  agirait  directement  sur  les 
fragments  au  moyen  du  bandage  des  plaies  en  travers,  comme 
le  faisait  Desault. 

Je  n'ai  point  eu  Toccasion  de  mettre  ce  moyen  en  pratique; 
mais  il  est  rationnel ,  et  je  ne  comprendrais  pas  qu'on  pût  s'op* 
poser  plus  efficacement  à  l'action  du  triceps,  qui  est  le  véritable 
obstacle  à  la  formation  d'un  cal  osseux. 

Fracture  de  ta  rotule. 

Nous  allons  retrouver  la  même  insuffisance  dans  les  UMqrens 
de  contention  employés  jusque  dans  ces  derniers  temps  pour 
le  traitement  de  la  fracture  de  la  rotule. 

Pendant  longtemps  on  n'employa  que  le  bandage  connu 
sous  le  nom  de  kiastre,  espèce  de  8  de  chiffre  adopté  par 
Petii^  Heister,  etc.,  qui  agissait  directement  sur  les  deux 
fragments  pour  en  opérer  le  rapprochement.  La  critique  que 
j'ai  faite  d'un  bandage  semblable ,  em(4oyé  pour  la  fracture 
de  r^décràne ,  est  entièrement  appltcaUe  ici.  Je  ne  ferai  que 
mentionner  l'opinion  de  Valentin ,  qni  regaidait  la  position 
comme  suffisante  à  la  contention  des  fragments. 

Desault  se  servit  du  bandage  modifié  des  plaies  en  travers 
pour  agir  sur  )a  rotule.  U  étendit ,  en  outre ,  la  jambe  sur  la 
cuisse ,  et  il  maintint  cette  position  au  moyen  d'une  iongne 
attelle  s'étendant  de  la  tubérosité  de  l'ischion  Jusqu'au-dessus 
du  talon;  enfin  il  chm^ie  à  paralyser  l'action  musculaire ,  en 
entourant  la  cuisse  d'une  bande  rouiée. 

J'ai  parle  de  l'insuffisanoe  d'un  pairil  moyen  opposé  à  une 
Iwroe  puissante  et  s'exerçant  sans  cesse. 

Boyer  plaçait  le  membre  inftriear  dans  une  gonitière  aux 
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berds  ée  laqodle  venaient  se  fixer  des  courroies  qui  embras- 
saient les  fragments  supérieur  et  inférieur  en  les  rappro* 
chant  Tun  de  Tautre.  La  gouttière  a  Tavantage  de  maintenir 
Textension  du  membre ,  et  les  courroies  ne  compriment  pas  les 
tendons  fléchisseurs  d'une  manière  aussi  gênante  que  le  kiastre 
de  J.-L.  Petit  ;  mais  le  muscle  triceps  conserve  toute  sa  puis- 
sance^  et  s'oppose  sans  cesse  à  la  réunion  des  fragments. 

Voici  une  expérience  qui  suffit  pour  donner  la  clef  de  la 
réunion  des  fractures  de  la  rotule.  Elle  est  due  à  Astley  Gooper, 
qui  pourtant  n'opposait  à  l'action  musculaire  qu'une  bande 
roulée  autour  du  membre  et  une  courroie  bouclée  autour  du 
genou ,  au-dessus  et  au-dessous  de  la  rotule. 

«En  octobre  1819,  dit  A.  Gooper,  je  fis  à  la  rotule  d'un 
lapin  une  division  cruciale ,  de  manière  à  avoir  quatre  frag- 
ments ;  les  deux  supérieurs  ne  se  réunirent  point  ensemble  ni 
avec  les  fragments  inférieurs,  mais  les  deux  inférieurs  se  réu- 
nirent par  un  cal  osseux.» 

11  n'est  pas  étonnant  que  les  fragments  supérieurs  ne  se 
soient  pas  réunis  aux  inférieurs,  puisque  le  triceps  crural  tire 
en  haut  les  premiers;  il  n'est  pas  plus  extraordinaire  que  la 
formation  d'un  cal  ne  se  soit  point  établie  entre  les  deux 
fragments  supérieurs ,  car  les  fibres  jnfêrieures  des  vastes 
interne  et  externe  viennent  se  fixer  sur  les  côtés  de  la  moitié 
supérieure  de  la  rotule;  mais  il  est  très*iatéressant  de  savoir 
que  les  deux  fragments  inférieurs  se  sont  réunis  par  an  cal 
osseux,  puisqu'ils  se  trouvent  dans  les  mêmes  conditions  que  les 
supérieurs,  si  ce  n'est  cependant  qu'ils  échappent  à  l'action 
musculaire. 

Un  moyen  employé  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Mal- 
gaigne  prouve  également  que  les  os ,  quelle  que  soit  leur  po- 
sition ,  peuvent  se  réunir  par  on  cal  os^ux.  Au  moyen  d*ane 
double  érigne  avec  laquelle  il  accroche  le  tendon  et  le  liga- 
ment rotulien  et  dont  les  deux  parties ,  rapprochées  par  den 
plaques  d'acier,  sont  fixées  par  une  vis  de  pression,  ce  ctaîrur- 


r 


PRACTIJRBB.  173 

glen  obtient  un  cal  semblable  à  celui  qui  réunit  les  fragments 
d'un  os  long  fracturé  dans  son  milieu.  Aujourd'hui  plusieurs 
médecins  ont  été  témoins  des  résultats  heureux  de  la  pratique 
deM.Malgaigne.  M.  Nélaton,  entreautres, cite  un  homme  qui^ 
ayant  été  traité  par  la  double  érigne  deux  ou  trois  ans  aupa- 
ravant, avait  une  rotule  qui  ne  présentait  aucune  apparence 
de  cal  fibreux. 

Je  n'hésiterais  pas  à  avoir  recours  à  ce  traitement ,  mais  si 
un  malade  pusillanime  en  était  effrayé  J'emploierais  un  ban- 
dage analogue  à  celui  dont  j'ai  parlé  à  l'article  de  l'olécràne, 
c*est-à-dire  que  j'aurais  recours  à  la  compression  du  triceps 
crural ,  exercée  au  moyen  d'une  bande  dextrinée ,  roulée  sur 
des  attelles  qui  s'étendraient  depuis  le  luzat  de  la  cuisse 
jusqu'auprès  de  la  rotule.  Il  est  inutile  d'ajouter  que  j'aide- 
rais l'action  de  ce  bandage  par  Textension  du  membre ,  et 
en  rapprochant  les  fragments  au  moyen  du  bandage  des  plaies 
en  travers. 

En  résumé,  j'ai  voulu  prouver  dans  ce  mémoire,  1^  que  le 
fragment  interne  de  la  fracture  de  la  clavicule  est  entraîné  en 
haut  par  le  muscle  stemo-cléido-mastoidien ,  qu'il  obéit  sans 
cesse  aux  mouvements  qui  lui  sont  communiqués  par  l'épaule 
saine,  et  que  les  auteurs  n'ont  jamais  cherché  à  prévenir  le 
déplacement  de  ce  fragment  de  la  clavicule. 

2^  Ayant  démontré  que  la  difformité  du  cal  de  la  clavicule 
est  due  à  la  contention  imparfaite  d^un  des  fragments,  j'ai  gé- 
néralisé l'influence  de  ce  vice  des  bandages ,  et  j'ai  soutenu 
que  la  formation  d'un  tissu  fibreux  intermédiaire  aux  deux 
parties  d'un  os  fracturé  dépend  de  ce  que  l'on  ne  s'oppose 
pas  d'une  manière  efficace  au  déplacement  de  l'un  des  frag- 
ments. 

J'espère  que  j^aurai  atteint  le  but  que  je  me  suis  proposé , 
quand  j'aurai  répondu  à  une  objection  qui  tendrait  à  mettre 
en  contradiction  les  deux  parties  de  mon  mémoire. 
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On  poârrait  peut-être  eh  effet  nié  denàmâer  (KMin|aoi  h 
fracture  de  lu  clavicule  ne  se  eoniolidé  pm  oomine  celle  de  la 
rotule,  de  rolécràne,  etc.,  puisque  la  Cause  c|ai  s'oppose  ft  la 
consoUdatioU  de  tous  ces  os  est  la  méiâe. 

Voici  ma  réponse.  Sans  doute  la  cause  qui  produit  le  déph- 
eement  est  la  même  ;  mais  ce  dépUoeniMit  est  bien  différent 
dans  Fun  et  dans  Tautre  cas,  puisque  dans  les  fractUrbs  dé 
rolécràne,  de  la  rotule,  etc.,  le  fragment  aupérieur  s'éloigne 
de  Finférleur,  tandis  que ,  dans  la  fracture  de.  ladavieâle,  le 
déplacement  donnée  Heu  à  un  chevaacht»Dent  qui  laisse  encore 
les  deux  fragments  en  contact. 

.  Cette  différence  dans  la  aitnation  relative  des  partie  qui 
doivent  se  réunir  semblera ,  je  Fespêre ,  suffisante  pour  expli- 
quer la  différence  des  résultais. 


MÉMOIRE  SUR  LES  CALCULS  DES  FOSSES  NASALES; 


Par  M,  H^MA&çiUkT,  aide  d'anatomie  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  interne  des  hôpitaux  et  secrétaire  de  la  Société  anatomigue. 

Considérations  générales. 

Une  malade  affectée  de  calculs  des  fosses  nasales  s'est 
présentée  cette  année  à  THôtel^Dieu,  service  de  M.  Blandin. 
C'était  la  première  fois  que  j'observais  un  fait  de  ce  genre  : 
il  me  frappa  par  sa  nouveauté.  Je  cherchai  dans  les  auteurs 
classiques  généralement  répandus,  et  je  ne  trouvai  rien  sur 
ce  genre  d'affection.  Cependant ,  en  réfléchissant  aux  condi- 
tions anatomiques  et  physiologiques  dans  lesquelles  se  trou- 
vent les  fosses  nasales ,  ce  fait ,  qui  d'abord  me  paraissait  ex- 
traordinaire,  perdit  de  son  étrangeté.  Que  sont  en  effet  les 
fosses  nasales  P  Deux  cavités  anfractueuses  plus  ou  moins 
grandes,  suivant  les  individus  et  l'état  pathologique^  sujettes 
à  des  affections  nombreuses,  tapissées  par  une  membrane 
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muqueuse  très  -  étendue ,  i^écréfant  utie  quantité  de  mucus 
variable,  et  servant  en  même  temps  d'organe  d'excrétion  dds 
larmes.  Les  calculs  ne  se  forment-ils  pas  surtout  dans  les 
cavités  muqueuses  où  viennent  se  rendre  des  produits  sécrétés? 
Il  n'y  a  donc  rien  d'étonnant  à  ce  qu'il  se  forme  des  calculs 
dans  les  fosses  nasales.  S'ils  sont  moins  fréquents  dans  ce 
point  que  sur  le  trajet  des  voies  urinaires  et  biliaires ,  cela 
tient  à  des  conditions  anatomiques  et  physiologiques  que  je 
n'ai  point' besoin  de  mentionner;  il  me  suffit  d'avoir  signalé 
l'analogie  qu'il  y  a  entre  ces  différents  points.  Voyons  main- 
tenant si  nous  trouverons  dans  les  produits  sécrétés  que  l'on 
rencontre  dans  cette  portion  de  l'économie  les  éléments  sus- 
ceptibles de  former  des  calculs. 

Le  mucus  nasal ,  analysé  par  Berzelius,  a  donné  les  résultats 
suivants: 

Matière  particulière. 6,33 

Extrait  soluble  dans  ralcool  et  le  laciate  alcalin 0,30 

Chlorure  iodique  et  potassique 0,56 

Extrait  soluble  dans  Teau  avec  traces  d*albumine  et 

d'un  phosphate. 0,35 

Soude 0,09 

Eau 93,37 

Les  larmes ,  suivant  Fourcroy  et  Vauquelin ,  contiennent  : 

Eau. 0,99 

Partie  solide 0,01 

Cette  partie  solide  est  formée  de  soude,  de  chlorure  de 
potassium,  de  phosphate  de  soude  et  de  chaïu. 

Que,  par  suite  de  circonstances  pathologiques,  les  éléments 
salins  de  ces  sécrétions  soient  augmentés  ou  qu'une  cause 
mécanique  s'oppose  à  leur  excrétion,  il  est  clair  que  des  cal- 
culs pourront  et  devront  même  se  produire. 

Les  recherches  nombreuses  que  j'ai  faites  sur  cette  affec- 
tion ne  m'ont  rien  fait  trouver  qui  ressemblât  à  une  descrip- 
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tion.  Ontrouyeçà  et  là  des  faits  qui,  tous  ont  exeité  rattentioii 
de  ceux  qu^  les  ont  recueillis;  mais  ce  ne  sout  là  que  des  ob« 
servations  isolées  que  personne  n'a  cherché  à  grouper  afin 
d'en  tirer  des  notions  propres  à  éclairer  Fhistoire  de  cette 
maladie.  Dans  ces  derniers  temps ,  M.  Desroarres  a  bien  pu- 
blié un  mémoire  sur  les  dacriolithes  (  nom  donné  par  Wal- 
ther  aux  calculs  des  voies  lacrymales),  dans  lequel  il  a 
inséré  plusieurs  faits  de  calculs  des  fosses  nasales;  mais  il 
s'est  borné  à  une  énumération  sèche  de  ces  derniers,  et  n'en  a 
tiré  aucune  déduction. 

Historique, 

Les  calculs  des  fosses  nasales,  auxquels  on  pourrait  avec 
Graaf  donner  le  nom  de  rhinolithes,  mot  qui  ne  préjuge  rien 
sur  leur  nature ,  paraissent  avoir  été  mentionnés  pour  la  pre- 
mière fois  en  1502,  par  Jos.  Mathias  de  Gardi  (1).  Toutefois, 
ce  qu'en  dit  cet  auteur  se  réduit  à  peu  de  choses  :  il  raconte 
seulement  qu'un  de  ses  confrères  avait  vu  rendre  par  les  na- 
rines un  calcul  gros  comme  une  pomme  de  pin.  Thomas  Bar- 
tholin(2)  est  plus  explicite.  En  1654,  il  rapporte  deux  obser- 
vations de  la  maladie  qui  m'occupe ,  Tune  dans  laquelle  les 
calculs  paraissent  s'être  produits  spontanément:  dans  l'autre, 
au  contraire,  ils  ont  eu  pour  (origine  une  noyau  de  cerise. 
Glauder  en  1685  (3),  et  Kern  en  1700  (4),  donnaient  des  ob- 
servations' également  curieuses,  aiiisi  que  Titus  Reidlinas 
en  1706  (5).  Cet  auteur  ne  se  borne  pas  à  la  reproduction 

« 

(1)  Pratica,  Venise,  1502 ,  post.  2 ,  cap.  14 ,  p.  308. 

(2)  Hislor.  anat.  rara,,  centur.  1,  hist.  13,  p.  47,  1664,  etHisiw., 
cent  4 ,  p.  404 ,  hiatoria  86» 

(3)  Clauder,  Ephtmtr.  curios,^  dec.  2,  an.  13,  obs.  78,  année  1635. 
(4;  Kern,  Obse/v,  46,  dec.  3,  an.  5  et  6;  Ephemer,  cur,  natur.^  p.  100, 

année  1700. 

(5)  Yitus  Reidlinus,  Ephemer,,  dec.  3,  an.  9  et  10,  obterv.  145, 
p.  268,  année  1706. 


simple  du  fait,  il  cherche  à  TexfiliqQer  avec  les  idées  humorales 
de  son  temps* 

Wepfer,  en  1727  (I),  publie  une  observation  asse2  détaillée 
de  la  même  afFection,  et  le  résumé  d'une  autre  qui  lui  avait 
été  communiquée.  Ruysch  (2),  en  1733,  fait  connaître  un  cas 
de  calcul  des  fosses  nasales  dont  une  gr.iine  de  succin  avait 
été  le  noyau.  Plater,  en  1736  (3),  ne  fait  point  connaître  de 
faits  nouveaux,  mais  il  cherche  à  expliquer  les  faits  connus 
au  moyen  des  modifications  de  la  pituite.  Horn,  en  1788  (4), 
mentionne  une  observation  analogue  à  celle  que  nous  avons 
fait  connaître  plus  haut.  Enfin ,  dans  ces  derniers  temps,  les 
calculs  du  nez  ont  été  mieux  et  plus  souvent  observés  ;  M.  Sa- 
viales  (5),  en  1814,  M.  Graeffe,  en  18*28  (6),  M.  Thouret  i,7}, 
en  1829,  ont  eu  occasion  d'en  observer  chacun  de  leur  côté; 
enfin,  tout  récemment,  M.  Brodie  (8)  et  M.  Blandin  signa- 
lèrent de  nouveaux  faits. 

Série  d'observations  sur  lesquelles  nous  nous  appuierons 
pour  faire  l'histoire  de  la  maladie  qui  fait  l'objet  de  ce 
mémoire. 

Obs.  î.  (Tirée  de  Thomas  Bartholin,  Hisioria  anat,  rar,,  cen- 
tur.  l"',  hist.  33,  p.  47.)  —  Cet  auteur,  après  avoir  dit  que  les  cal- 
culs peuvent  se  former  dans  diverses  parties  du  corps,  cite  l'obser- 
vation suivante  : 

Une  jeune  fille  de  distinction  rendit  en  se  mouchant  plusieurs 
calculs  parmi  lesquels  s'en  trouve  un  du  volume  d'une  datte.  Ainsi 


(1)  Wepfer,  Oùserv,  192,  p.  905,  aDoëe  1727. 

(2)  Ruysch,  Observ.  anat,,  Amsterdam,  obs.  44,  p.  42,  an.  1733» 

(3)  Plater,  De  otfactus  lesione,  lib.  i ,  cap.  0,  p.  264,  1736. 

(4)  Horn ,  dans  Smuker,  obs.  22,  p.  289,  1788, 

(5)  Saviales,  Bulletin  de  fa  Faculté  de  médeeme,  t.  IV,  p.  44 ,  1814. 

(6)  Graeffe ,  Annales  d'oeuiistique ,  t.  Vlll ,  4«  et  6*  Uv. ,  p.  203. 

(7)  Thouret,  Areh,  gén.  de  méd.,  t.  XIX,  p.  27,  1829. 

(8)  Brodie,  Annales  de  thérapeutique  méd.  et  chir. ,  n*  2,  mai  1844. 
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(ttiê  sft  mère  me  \e  rsfcofita,  il  paratirjiii  t|aie  c^s  cakul»  seraieuf 
venus  de  la  tète,  vu  que  l'expulsion  de  ces  derniers  awirit  élê 
précédée  de  vives  douleurs-. 

Le  même  auteur  rapporte  encore  robservation  suivante. 
{Hlstoria  ant,  4,  p.  404,  hist.  86.) 

QjBS.  IL  —  Une  dame  de  Helsimbourg  avala  par  imprudence  un 
noyau  de  cerise  qui  resta  plusieurs  jours  et  même  plusieurs  se- 
maines dans  l'arrière^bouche  :  il  occasionna  de  vives  douleurs. 
Bientôt  apparut  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  : 
cette  tumeur  ne  suppura  pas,  mais  une  nuit,  en  toussant,  elle 
leitdit  ce  noyau  ^  qui  s'était  recouvert  peu  à  peu  d'une  enveloppe 
de  matière  plâtreuse  ;  elle  ne  souffrit  plus  ensuite. 

'  Obs.  m.  {Ephemer.  cur„  dec.  2,  an.  3,  obs.  78.)  (Observation  de 
Ciaudcr. )'-'t]ne  femme  de  60  ans,  sujette  à  s*enrhnmef  depuis 
plusieurs  années ,  surtout  en  automne ,  sentit  s'écouler  de  ses  fùssii 
nasales  un  nmcus  abondant  et  ténu ,  avec  senctation  de  gène  dans 
la  narine  droite  tout  près  de  Tos  cérébriforme  ;  la  parole  elle-même 
^lait  gênée,  et  la  malade  parlait  comme  les  enfants  malpropres  qui 
Qot  habiluellement  le  nez  rempli  de  mucus.  Lorsque  le  chirurgien 
eût  introduit  un  stylet  et  qu'il  eut  senti  quelque  chose  qui  résis- 
tait, nous  craignîmes  beaucoup  le  commencement  d'un  polype. 
Nous  restâmes  dans  le  doute  jusqu'à  ce  qu'on  eût  senti  une  rési- 
stance et  même  un  son  avec  un  instrument  dont  on  se  sert  pour 
fes  polypes.  Un  jour,  dans  un  effort  d'éternunient ,  ce  calcul  fut 
ébranlé  et  extrait  par  le  chirurgien.  Il  s'étendait  dans  l'une  et 
l'autre  narine;  il  égalait  une  petite  noix,  seulement  il  était  plus 
rond;  il  présentait  une  telle  dureté  à  ses  deux  éxlréniiités,  qu'il 
pouvait  à  peine  être  entamé  par  le  marteau. 

Obs.  IV.  (De  Kerne,  obs.  46,  dec.  3,  an.  ô  et  6,  Ephemer.  cur,  nat., 
p.  100.)  Douleurs  de  tète  causées  par  des  calculs,  -^  Une  jeune  de- 
ihotiielie  était  tourmentée  depuis  un  an  et  difmi  environ  par  des 
douleurs  de  tète  considérables  ^  ayant  surtout  leur  siège  au  milieu 
du  front.  Divers  lâoyens  avaient  été  employés  sans  suecèà';  je  lui 
ctotiscillai  un  sternutatoire.  A  peine  ce  dernier  fut-ii  pris,  que  je 
fus  rappelé  en  toute  hâte  par  les  parents  de  la  jeune  iiersonne  : 
elle  était  menacée  de  suffocation  par  impossibilité  de  respirer  par 
16  jtts,  où  d'aiilettfs  elle  éprouvait  une  vive  douleur;  elle  restait  la 
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bouete  ouyeÉi^i  Cepenîlant  Je  Kii  eonseiNai  de  prendre  du  mêiâe 
renlèdis  i  bientôt  après  elle  rendit  un  calcul  du  volume  d*un  pois. 
Ce  calcul,  en  deux  ou  trois  heures,  fut  suivi  de  deux  autres ,  dont 
un  un  peu  plus  petit.  Dès  que  les  calculs  furent  rendus,  la  jeune 
fille  cessa  de  souffrir. 

Obs.  V.  (Vitus  RiedIiDUS,  Ephemer,,  dec.  3,  an.  9  et  10,  obs.  145, 
p.  268, 1706.)—  Une  jeune  fille  du  peuple  se  plaint  depuis  long- 
temps d'une  obtusion  des  narines.  Le  mal  a  crû  avec  le  temps  ;  de 
plus,  ses  narines  exhalaient  une  odeur  fort  désagréable  pour  ceux 
qui  rapprochaient;  la  partie  malade  était  tuméfiée.  On  appela  un 
chirurgien ,  qui  mit  en  usage  une  foule  de  remèdes  dont  on  van- 
tait la  vertu  de  faire  fondre  les  tumeurs  de  celte  nature;  mais  ce 
fut  en  vain.  Le  chirurgien  soupçonna  dès  lors  Texistence  d'un  po- 
lype. Aussi,  après  qu'il  eut  exploré  avec  précaution  les  parties  pro- 
fondes des  narines  et  qu'il  eut  heurté  un  corps  dur,  personne  ne 
douta  plus  que  si  on  pouvait  extirper  ce  polype,  le  reste  de  la  mar 
ladie  serait  bientôt  dissipé.  C'est  pourquoi  il  saisit  ce  prétendu  po-* 
lype  avec  un  instrument,  et  il  persista  dans  les  efforts  de  traction 
jusqu'à  Ce  qu'il  eût  extrait  quelques  calculs.  La  malade  se  rétablit 
entièrement:  aujourd'hui  encore  elle  vil,  rendant  grâce  à  Diei|, 
elle  qui  avait  surtout  craint,  à  cause  de  la  fétidité  de  son  nez ,  que 
son  mari  s'éloignât  d'elle.  Pour  que  j'ajoutasse  plus  de  foi  à  ce  qui 
vient  d'être  rapporté,  le  chirurgien  me  donna  le  nom  de  la  malade, 
et  me  montra  les  calculs  qu'il  conserve  avec  soin.  Le  plus  gros  de 
ces  calculs  surpasse  le  volume  d'une  fève ,  et  il  est  remarquable 
par  quelques  aspérités  et  par  sa  dureté  :  il  n'est  point  friable.  Deux 
autres  calculs  plus  petits,  des  fragments  peut-être  du  précédent^ 
en  diffèrent  à  peine,  si  ce  n'est  par  leur  volume.  Le  chirurgien 
rapporte  qu'un  plus  grand  nombre  a  été  perdu. 

Obs.  VI.  (Wepfer,  obs.  192,  p.  905, 1727.)  —  Une  femme  de  dis- 
tinction ,  d'origine  étrangère ,  la  veuve  Pellerin ,  âgée  de  près  de 
70  ans,  a  remarqué  depuis  quelque  temps  un  corps  étranger, d'un 
certain  volume ,  situé  dans  la  narine  droite  qull  obstruait,  don- 
nant la  sensation  d'uq  poids  incommode,  et  provoquant  un  écou- 
lement continuel  en  même  temps  qu'il  mettait  obstacle  â  la  respi^ 
ration.  Plusieurs  personnes  crurent  à  l'existence  d'un  polype  déjà 
ulcéré.  Le  l^*"  avril  1680,  j'ai  examiné  cette  tumeur,  vers  le  soir, 
avec  Abraham  Bukius.  De  primtî  abord,  celte  tumeur  pattiissait  ul- 
cérée à  son  sommet;  les  bords  de  cet  uloère  étaient  in^aui  et  no^ 
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râiresy  et  offraient  une  vaste  excavation.  Sî  je  UHichaia  cefie  (tt^ 
meur,  je  la  trouvais  dure  comme  un  os  ou  une  pierre  ^  mobliedans 
le  lieu  qu'elle  ooeupe ,  e'esl-à-dire  du  côté  droit.  La  cloison  était 
saine  et  ne  paraissait  déviée  ni  à  droite  ni  à  gauche  :  c'est  pourquoi 
je  la  saisis  avec  une  pince,  et  j'arrachai  cette  concrétion  pierreuse, 
semblable  au  tophus  qui  s'attache  aux  dents,  mais  plus  dure,  noire 
extérieurement,  mais  blanche  dans  ses  points  d'adhérence.  Nous 
ne  tentâmes  rien  de  plus ,  à  cause  d'une  hémorrhagie  et  vu  l'ap- 
proche de  la  nuit.  La  malade  n'avait  plus  qu'une  dent  incisive  à  la 
mâchoire  supérieure,  du  côlé  droit  ;  elle  était  cariée  dans  sa  plus 
grande  étendue  :  nous  regardâmes  les  restes  de  cette  dent  comme 
étant  le  point  de  départ  de  la  tumeur,  car  en  l'ébranlant  nous  vî- 
mes communiquer  un  mou  vendent  au  calcul  situé  dans  la  narine 
droite. 

Abraham  Rukius  voulut  l'extraire,  elle  vacillait  un  peu;  mais 
il  n'osa  pas  terminer  cette  avulsion  :  c'est  pourquoi  je  saisis  de 
nouveau  cette  dent  avec  la  pince,  je  l'Aranlai  doucement  et  je 
l'arrachai ,  causant  une  grande  douleur  et  une  certaine  hémorrha- 
gie  qui  fut  arrêtée  par  les  moyens  ordinaires.  Le  corps  que  nous 
avions  extrait  la  veille  était  enveloppé  d'une  espèce  de  membrane 
excédant  en  longueur  et  égalant  en  largeur  le  volume  d'une  noix, 
ayant  une  surfoce  inégale ,  et  offrant  une  certaine  consistance.  La 
partie  antérieure  de  ce  corps  était  noirâtre,  la  postérieure  au  con- 
traire était  jaunâtre.  Nous  croyons  que  ce  calcul ,  développé  dans 
la  narine,  doit  son  origine  â  une  racine  de  dent  qui  aurait  pénétré 
dans  Êette  région  et  se  serait  encroiUée  de  mucus  nasal ,  comme  se 
forment  les  calculs  tophacés  autour  des  dents  chez  les  individus 
peu  soigneux.  Je  n'ai  pu  connaître  la  véritable  cause  de  ce  fait, 
attendu  que  je  cessai  de  voir  la  femme  sur  laquelle  nous  avions  foit 
cette  observation. 

Obs.  vil  (Tirée  de  Ruysch,  Ohse/v,  amL,  Amsterdam,  obs.  44, 
p.  42, 1733.)  ~  Une  jeune  fille  de  ô  ans  s'introduisit  dans  les  na- 
rines une  graine  de  succin  d'un  volume  considérable  ;  elle  souffrit 
beaucoup  jusqu'à  l'âge  de  14  ans;  mais  enfin  elle  rendit  en  éter- 
nuant  la  graine  de  succin  qu'elle  avait  logée  dans  sa  narine  :  ce 
corps  étranger  s'était  entouré  d'une  matière  plâtreuse  ou  pier- 
reuse. 

Oas.  VIIL  (Hom,  dans  Schmucker,  obs.  22,  p.  289, 1788.)  Cal- 
culs qu'un  noyau  de  cerise  avait  produit  dans  le  nez,  —  Un  meunier 
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avait  ûié  regardé  comme  affecté  d'un  polype  du  nez.  La  narine 
droite  était  complètement  obstruée;  une  pince  à  polypes  introduite 
ne  ramenait  qu'un  peu  de  sang  caillé  et  des  déli>ris  membraneux 
entre  les  mors  de  la  pince;  on  sentait  quelque  chose  de  dur  qui 
s'écrasait,  et  ressemblait  au  toucher  à  du  sable.  On  fit  introduire 
dans  la  narine  de  la  charpie  enduite  d'ammoniaque  :  le  mal  em- 
pira de  plus  en  plus.  La  pince  à  polypes  introduite  de  nouveau 
ramena  encore  des  débris  semblables,  et  finalement  un  calcul. 
Là  où  la  substance  avait  été  écrasée,  on  voyait  un  noyau  de  ce* 
rise  :  il  avait  d^à  été  mis  à  nu  lors  des  premières  tentatives  d'ex- 
traction, car  il  était  à  moitié  noirci  par  l'ammoniaque.  Primiti- 
vement ce  calcul  devait  avoir  été  plus  volumineux,  et  le  noyau 
devait  en  avoir  occupé  le  centre.  Le  malade  se  rappela  qu'un  jour, 
en  mangeant  des  cerises  cuites,  il  avait  été  pris  d'éternnments 
répétés  9  depuis  ce  temps ,  il  y  avait  dix-huit  mois ,  il  avait  éprouvé 
cootinuellement  une  sensation  de  pression,  comme  s'il  avait  un 
corps  étranger  dans  le  nez.  A  la  seconde  visite ,  le  calcul  obstruait 
entièrement  une  des  narines  et  l'autre  en  grande  partie;  la  cloison 
en  éprouvait  une  déviation  à  droite.  Près  de  l'œil ,  on  pouvait 
apercevoir  en  dehors  une  élévation  sensible.  Le  malade  fut  entiè- 
rement guéri  par  l'extraction  de  ce  calcul. 

Obs.  IX.  {Bulletin  de  Ut  Faculté  de  médecine,  t.  IV,  p.  411, 1814.) 
Concrétions  formées  dans  les  fosses  nasales  autour  d'un  noyau  de 
cerise,  par  M.  Sa  via  les.  — Jacquet  te  Lacource,  âgée  de  42  ans, 
éprouvait  depuis  longtemps  des  douleurs  de  tète  habituelles,  et  par- 
ticulièrement dans  le  nez,  ce  qui  était  accompagné  de  quelques 
accidents  généraux.  M.  Saviales  crut  d'abord  reconnaître  un  po- 
lype dans  la  narine  droite;  il  voulut  en  débarrasser  la  malade, 
lorsqu'il  se  manifesta  du  côté  de  la  tète  un  érysipèie  qui  se  termina 
par  un  abondant  écoulement  de  pus  à  travers  la  narine  affectée 
pendant  une  insomnie  douloureuse.  L'infianimalion  étant  dissi- 
pée, la  malade  fut  placée  convenablement ,  et  au  lieu  d'un  polype , 
M.  Saviales  saisit  avec  des  pinces  à  pansement  la  concrétion  pier- 
reuse ,  d'un  demi-pouce  de  long ,  et  remplissant  presque  toute  la 
narine  :  elle  s'écrasa  par  la  pression  de  l'instrument,  et  sortit  par 
morceaux ,  avec  un  noyau  de  cerise  qui  faisait  la  base  d'une  se- 
conde concrétion  grosse  comme  une  petite  noix  et  pleine  d'aspé- 
rités. Dès  ce  moment  la  malade  fut  guérie. 

Obs.  X.  Calcul  des  fosses  nasales  observé  par  Graeffe.  (Tvté  des 
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Jnmka  àcuUsUques.  t.  VIII ,  1. 4  et  5,  p.  203  (fiiit  observé  en  1828.) 
*^  N.  N.,  homme  de  moyen  âge ,  n'ayant  souffert  de  temps  à  autre 
que  quelques  attaques  de  goutte,  se  plaignait  depuis  quelque  temps 
d'iine  sensation  de  sécheresse  désagréable  et  douloureuse  vers  le 
milieu  du  nez ,  qui  augmenta  peu  à  peu  ;,  et  fut  suivie  de  douleurs, 
d-abord  dans  l'endroit  même  où  le  conduit  nasal  s'ouvre  dans  le 
méat  inférieur  des  narines;  plus  tard ,  ces  douleurs  se  firent  sentir 
dans^rœil  et  vers  la  région  frontale  du  même  côté  ;  l'œil  était  très- 
enflammé,  la  pbotophobte  était  grande  et  la  rougeur  marquée;  les 
larmes  ne  coulaient  pas  sur  les  joues,  bien  qu'elles  fussent «éci-é- 
tées  en  plus  grande  quantité  qu'auparavant ,  ce  qu'on  reconnais» 
sait  à  ce  que  l'œil  semblait  nager  au  milieu  d'elles;  mais  de  temps 
pa  temps  il  s'en  écoulait  une  ou  deux  sur  les  joues;  la  plus  grande 
partie  néanmoins  était  absorbée  par  les  points  laerymanx.  Pres- 
que toujours  le  malade  sentait  le  besoin  d'éternuer,  et  était  sou- 
vent forcé  d'y  céder.  11  n'y  avait  aucun  accès  pour  l'air  dans  le 
nez.  La  compression  faite  au  dehors  ne  faisait  descendre  aucun 
liquide  dans  le  nez ,  mais  elle  augmentait  les  douleurs.  Vers  le 
même  temps  environ ,  apparut  au  dehors  une  tumeur  de  la  gros-  j 

seur  d'une  fève,  sans  limites  distinctes,  mais  élevée  également  de  i 

tout  c6té.  La  peau  qui  la  recouvrait  était  peu  différente,  sous  le 
rapport  de  la  couleur,  de  celle  de  la  face.  Alors  le  malade  vint  de- 
mander du  secours.  Après  un  instant  d'examen,  on  découvrit  dans 
le  méat  inférieur  des  narines  un  petit  corps  blanc,  friable  en  ap- 
parence, et  qui  non-seulement  résistait  à  la  sonde  fortement  in- 
troduite, mais  encore  renvoyait  un  son  quand  on  le  touchait  avec 
un  instrument  métallique.  lî  était  donc  de  la  dernière  évidence 
que  le  malade  était  tourmenté  par  la  présence  d'un  corps  étranger 
solide ,  pour  l'extraction  duquel  on  fît  l'opération  indiquée  pour 
l'extraction  des  polypes  (opération  qui  fut  suivie  de  bons  résul- 
tats); de  sorte  que  l'on  retira  une  concrétion  pierreuse  presque 
ronde ,  surmontée  de  petites  élévations  comme  dentelées ,  de  cou- 
leur blanc'Verdàtre.  Le  calcul  étant  enlevé ,  le  malade  put  à  l'in- 
stant inspirer  et  expirer  par  la  même  narine;  les  douleurs  étaient 
diminuées ,  et  la  compression  de  la  région  du  sac  lacrymal  était 
plus  facilement  supportée.  Peu  à  peu  il  s'écoula  pendant  quelque 
temps  une  grande  quantité  de  liquide  aqueux,  caustique,  entre- 
mêlé quelquefois  de  sang  toujours  fluide,  et  sans  mauvaise  odeur. 
Pour  qu'un  semblable  calcul  ne  se  formât  plus ,  on  ordonna  au 
l^ial^dQ  du  çarl^op^te  de  pqtasse  en  iujeçtiqo  daqs  l^  canal  nasal. 
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et  à  rintériearven  é^vd  d  la  oonslitqiion  artbrilîqu«:  d'oA  il  réi 
sulta  que  noo-iseuleineat  il  fut  délivré  de  cetie  affection ,  et  qu'aui 
cune  coBcréiion  pierreuse  ne  se  reforma,  mais  encore  qu^  cet  écou-> 
lement  séreux  caustique  diminua  peu  à  peu ,  et  se  tarit  plus  tard 
coQipléteinent  ;  de  sorte  qu'après  quelques  semaines  le  malade  jouit 
d'une  santé  parfaite,  A  p^rt  quelques  symptômes  arthritiques. Oq 
comprend  facilement,  si  Ton  étudie  la  description  des  symptôme» 
qui  ont  augm&ulé  peu  à  peu ,  que  ce  cj^lcul  ne  s'était  pas  introduit 
dans  le  neï  comme  il  a'est  moqtré  après  son  extraction.  Aussi 
notre  malade  ne  se  souvient  pas  que  depuis  ses  premières  années 
un  corps  étranger  entier  ou  en  partie  se  soit  introduit  dans  le  nez, 
y  soit  resté  et  s'y  soit  incrusté.  Toiites  ces  considérations  ne  nous 
iaissept  aucun  doute  que  ce  calcul  ne  se  001 1  forn^é  daiis  Tenr 
droit  même  pu  dans  la  suite ,  comme  nous  l'avons  vu,  il  causa  de 
vives  douleurs.  Je  voulus  le  diviser  par  une  section  et  l'analyser, 
pour  apporter  plus  de  lumière  sur  son  origine  et  sur  sa  formation  ; 
mais  le  malade  désirant  conserver  intact  le  calcul ,  me  le  refusa 
avec  opiniâtreté. 

Graeffe  ne  doute  pa$  que  ce  calcul  ne  soit  formé  aux  dépens 
des  larmes  modifiées  dans  leur  nature  par  la  constitution  ar- 
thritique. 

Obs.  XI.  Calcul  des  fosses  nasales  du  docteur  Graeffe.  {Journal 
des  progrés  (année  1828),  t.  XII,  p.  266.)  —  Une  femme  de  moyeit 
âge  éprouvait  depuis  deux  ans  environ  des  douleurs  dans  la  fosse 
nasale  gauche,  qui  s'accompagnèrent  bientôt  d'étemuments  fré- 
quents ,  de  coryza  avec  écoulement  de  mucus  et  d'ulcérations  dou- 
loureuses autour  des  narines;  plus  tard ,  il  survint  de  la  sécheresse 
avec  obstruction  complète  et  un  gonflement  considérable  de  la 
partie  gauche  du  nez.  Les  larmes  commencèrent  à  couler  sur  la 
joue,  qui  devint  rouge;  l'œil  gauche  ne  tarda  pas  à  s'enflammer. 
L'irritation  contmuelle  qui  jour  et  nuit  sollicitait  l'étemument 
forçait  la  malade  â  se  moucher  souvent  et  avec  de  grands  efforts. 
Bientôt  elle  sentit  quelque  chose  de  mobile  dans  là  fosse  nasale ,  et 
il  sorfit  effectivement  quelque  temps  après  de  ta  nanne  gauche 
upe  cppcfétion  d'uQ  volume  considérable.  Ce  fu(  alors  que  la  ma- 
Ud^  entra  à  l'h^pit^l  :  ^||e  assura  q^e  les  douleqrs  qu'elle  éprou- 
vait étaient  singulièrement  dimi^^^s  aussitôt  après  la  sortie  du 
calcul  i  (e  (2||rmof^^(  s^va^ïi  4isparM ,  la  respiration  se  faisait  fact-» 
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lemeot  par  le  nez  :  on  ne  put  découvrir  dans  la  fosse  nasale  aucun 
rtete  de  concrétion,  mais  il  s'écoulait  continuellement  de  la  narine 
gauche  des  mucosités  limpides  qui  occasionnaient  des  ulcérations 
douloureuses  aux  ailes  du  nez>,  du  prurit  et  de  fréquents  éternu- 
ments.  Pour  s'opposer  à  la  formation  de  nouveaux  calculs,  on 
prescrivit  des  injections  dans  les  fosses  nasales  avec  carbonate  de 
potasse  dissous  dans  la  décoction  de  guimauve,  en  même  temps  on 
administra  ce  sel  â  l'intérieur  à  doses  convenables.  Au  bout  de 
quelques  mois  de  traitement ,  la  malade  sortit  gw^ie  de  Thé-  i 

pital. 

Ge  calcul,  auquelGraeffe  donne  le  nom  de  rhinoiHhes,  avait 
une  forme  ovale,  9  lignes  de  longueur  et  5  de  largeur;  il 
était  très-dur,  d'un  brun  grisâtre,  et  mamelonné  à  sa  surfoce; 
il  résonnait  quand  on  le  frappait  avec  un  corps  solide  :  séparé 
avec  une  scie  très-fine  en  deux  parties ,  on  apercevait  dans  son 
centre  un  noyau  de  cerise  bien  conservé ,  dont  ramande  était 
réduite  en  membrane  mince  ;  autour  du  noyau ,  on  voyait  la 
matière  calcaire  déposée  en  couches  minces  concentriques  de 
diverses  couleurs ,  verte ,  brune  ou  blanche.  La  malade  ne  put 
donner  le  moindre  renseignement  sur  la  manière  dont  ce 
noyau  aVait  été  introduit,  et  depuis  quel  temps  il  y  était  en- 
gagé. 

Ob$<  XII.  (Extrait  de  l'observation  de  M.  Thouret  61s.)  Coi- 
cul  des  fosses  nasales.  {Archives  générales  de  médecine  ^  t.  XiX, 
p.  27,  tô29.)^ Cette  observation  est  relative  à  un  homme  de 
32  ans  qui  mourut  à  Thèpital  de  la  Charité  d'une  pblâ>ite  oc- 
cupant la  veine  cave  inférieure,  les  veines  iliaques ,  la  crurale  etia 
poplitée  droite.  A  l'autopsie,  on  trouva  les  altérations  propres 
à  cette  maladie,  et  de  plus  un  calcul  nasal  développé  dans  la  na- 
rine correspondant  à  la  ^phlébite ,  et  ayant  15  lignes  de  diamètre 
en  tout  sens,  creusé  à  sa  partie  inférieure  d'une  petite  cavité  rem- 
plie d'un  mucus  épais  d'une  odeur  infecte. 

Ob8.  XIII.  Hémicranie  périodique  gui  s^est  terminée  à  la  suUe  de 
l'évacuation  de  calculs  par  le  nez  ;  par  le  docteur  Axman.  (  Archives 
gén.  de  méd„  t.  XX,  p.  102,  année  1829.)  •—  Une  jeune  fille  âgée  de 
15  ans  fut  affectée,  sans  cause  connue,  d'une  hémicranie  qui  com- 
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meoçait  ordinairement  ft  dix  heures  du  matin  et  durait  jusqu'à 
cinq  heures  du  soir.  Le  siège  de  la  douleur  ne  ftit  d'abord  localisé 
que  dans  le  sinus  frontal  gauche ,  mais  plus  tard  la  douleur  s'é- 
tendit à  toute  la  partie  gauche  de  la  tète.  L'accès  commençait  par 
une  pression  qui  se  changeait  peu  à  peu  en  une  douleur  cérébrante 
atroce.  Les  parties  environnantes  du  siège  de  la  douleur  se  tumé* 
fièrent  au  point  que  l'œil  ne  put  plus  être  ouvert  complètement. 
La  narine  gauche  était  sèche  pendant  les  paroxysmes.  La  malade 
était  quelquefois  affectée  de  nausées,  de  vomissements.  La  maladie 
durait  ordinairement  de  deux  à  trois  semaines ,  et  revenait  tous 
les  ans  au  mois  de  janvier  ou  de  mars.  A  l'âge  de  17  ans,  la  ma- 
lade fut  réglée;  elle  se  maria  à  21  ans,  et  sa  première  grossesse  fit 
disparaître  Thémicranie.  Durant  les  quinze  premières  années  de 
son  mariage,  la  malade  mit  au  monde  huit  enfants ,  et  jouit  d'une 
santé  parfaite  qui  ne  fut  interrompue  que  par  un  mal  de  tète  vio* 
lent  et  qui  dura  quinze  jours  :  c'était  dans  sa  troisième  grossesse , 
trois  années  après  le  dernier  accouchement;  la  menstruation  di* 
minua ,  et  au  mois  de  mars  1823 ,  l'ancienne  maladie  se  manifesta 
subitement  avec  tous  ses  symptômes ,  et  ne  se  dissipa  d'elle-même 
qu'au  bout  de  quelques  mois.  Durant  l'été ,  la  santé  de  la  malade 
Ait  améliorée  par  l'usage  des  bains  de  Kissenger;  mais  au  mois  de 
novembre,  la  maladie  se  manifesta  de  nouveau  dans  toute  sa  force. 
Ayant  perdu  tonte  confiance  dans  les  médicaments ,  la  malade  se 
résignait  à  son  triste  sort,  lorsqu'au  mois  de  mars  1825  elle  se 
sentit  soulagée  par  l'évacuation  par  la  narine  gauche  d'un  calcul 
de  la  grosseur  d'un  haricot.  Cette  évacuation  s'était  faite  pendant 
un  étemument  provoqué  par  une  prise  de  tabac.  Quelques  mois 
après ,  et  l'année  suivante ,  des  éternumenis  répétés  provoquèrent 
l'évacuation  d'un  grand  nombre  de  calculs  et  de  beaucoup  de  pus 
fétide.  Depuis  cette  époque,  la  malade  estcompléte ment  débarrassée 
de  son  hémicranie. 
Analyse  des  calculs  : 

Matière  animale ,  albumine ,  mucilage ,  fibrine,  graisse , 

osmazôme 0^ 

Phosphate  de  chaux. 0,8 

Carimiate  de  chaux 3,25 

—       demagaésie. 1,25 

lioriate  de  soude  et  oxyde  de  fer OfiO 

Oh.  XIV.  (ParBrodk,  p.??.)--!!  y  a  troUaoa  ^vinm,  j'ai 
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été  coi^siilté  par  vne  jeône  dame  se  piaigbant  d'éprouver  quelque 
chose  dans  les  narines.  Il  y  av»it  un  écoulement  putride  et  toutes 
les  apparences  d'une  affection  des  os  du  nez.  Dans  cette  croyance, 
j'ai  prescrit  la  salsepareille,  et  l'ai  traitée  en  conséquence.  Cette 
maladie  existait  dès. l'enfance,  et  quand  je  l'ai  vue  pour  la  pre^ 
mière  fois,  4a  malade  était  âgée  de  11  à  12  ans.  Il  y  a  quelque  temps 
elle  a  rendu  par  le  nez ,  en  se  mouchant,  un  corps  étranger  solide 
qu'elle  m'a  apporté  :  elle  et  sa  famille  croyaient  que  c'était  l'os 
nécrosé.  Cependant ,  en  l'examinant,  je  n'ai  point  trouvé  la  moin- 
dre ressemblance  avec  un  os  :  sa  forme  convexe  d'un  c6té  et  cou- 
cave  de  l'autre,  sa  comp^ité,  m'ont  fait  soupçonner  que  cela  pou» 
vait  bien  être  un  noyau  de  fruit.  J'ai  donc  prié  M.  Prout  de 
Tanalyser:  H  a  trouvé  que  c'était  i|n  tampon  de  mucus  épaissi, 
desséché  et  pénétré  de  phosphate  de  chaux ,  analogue  aux  concré- 
tions que  l'on  renconti;e  quelquefois  dans  les  membranes  muqueu- 
ses enflammto  chroniquement,  en  particulier  dans  la  vessie  uri-» 
naire.  J'ai  dû  en  conclure  que  la  muqueuse  qasale  avait  dû  être 
primitivement  irritée  par  une  cause  quelconque,  pei^t-étre  par  1$ 
présence  d'un  corps  étranger  qui  a  pu  disparaître  consécutivement 
et  laisser  dans  la  membrane  une  sorte  de  niche  qui  s'est  consécu- 
tivement remplie  de  mucus,  lequel  a  été  à  son  tour  saturé  de  ma- 
tière calcaire  de  la  forme  concave  et  convexe  que  la  concrétion  pré- 
sentait, et  la  sqppuration  qui  simulait  une  affection  des  os.  {The 
lancée,  6  juillet  1844.) 

Obs.  XV.  Calculs  des  fosses  nasales  observés  à  VHôteUIXeu, 
(Service  de  M.  Blandin.)  —  Burrou,  âgée  de  35  ans,  femme  grande, 
bien  constituée  quoique  d'un  tempérament  lymphatique,  vint  con- 
sulter M.  Blandin,  il  y  a  environ  deux  mois,  pour  une  gène  con- 
sidérable qu'elle  éprouvait  en  respirant,  et  dont  le  siège  était  dans 
la  fosse  nasale  gauche  :  elle  rendait  depuis  quelque  temps  une' sup- 
puration fétide  par  le  nez.  Elle  apportait  un  calcul  gros  comme 
une  lentille  que  lui  avait  extrait  M.  Barth  peu  de  jours  aupara- 
vant à  la  consultation  du  bureau  central.  Cet(e  malade  fut  placée 
salle  SaintrPaul,  n°  26;  elle  resta  quatre  jours  dans  le  service;  les 
trois  premiers  jours,  M.  Blandin  ôta  chaque  matin  des  peiits  cal- 
culs gros  les  uns  comme  une  tète  d'épiogle»  et  d'autre«  eomme 
une  petite  lentille;  le  troisième  jour,  il  en  ^\%  un  du  volume 
d'un  tiaricot  et  d*une  surface  chagrinée  :  ce  calcul  était  situé  (ous 
le  cornet  inférieur.  Nous  sciâmes  ce  calcul  :  il  avait  pour  base  un 
noyau  de  cerise.  Le  nombre  des  calculs  qui  oui  été  6tés  chez  cette 
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fcmoie  est  considérable.  M*  Bartli  en  a  an  grand  nombre  de  pe* 
tiu. 

Mucus.    Phosphate  de  chaux  el  de  magnésie. 
Carbonate  de  chaux  et  de  magnésie. 
Chlorure  de  sodium. 
Traces  de  carbonate  de  soude.      (Bouchardal.  ) 

Si^  ei  caractères  de  ces  calculs. 

Les  rhînolîthes  peuvent  se  trouver  en  nombre  variable  dans 
les  fosses  nasales  :  tantôt  on  rencontre  un  seul  calcul ,  d'autres 
fois  le  nombre  en  est  considérable  ;  ils  peuvent  se  développer 
à  droite  comme  à  gauche ,  dans  la  partie  inférieure  comme 
dans  la  partie  supérieure;  cependant  il  me  semble  que  c'est 
surtout  dans  la  partie  inférieure  des  fosses  nasales,  dans  le 
méat  Inférieur,  qu'ils  prennent  leur  origine;  enfin  ils  peuvent 
naitre  daas  les  sinus  frontaux  et  descendre  ensuite ,  comme,  à 
la  rigueur,  ils  pourraient  apparaître  dans  le  sinus  maxillaire 
et  passer  dans  les  fosses  nasales.  LanzonI  (1)  parle  en  effet 
de  calculs  qui  se  seraient  développés  dans  Tantre  dHygmore. 
Il  peut  se  foire  que  les  concrétions  bouchent  complètement  les 
narines,  quelles  occupent,  quelles  inclinent  même  fortement 
la  cloison  du  côté  0|^M)sé,  qu'eUes  la  détruisent  en  partie ,  et 
se  trouvent  ainsi  de  Tun  et  de  Tautre  côté  du  nez  ;  c^est  assez 
dire  que  lenr  volume  est  variable  :  tantôt  gros  comme  une  len- 
tille, ils  peuvent  aussi  égaler  nn  œuf  de  pigeon.  Ordinaire- 
ment isolés,  d'autres  Ibis,  comme  Ta  vu  Wepfer,  ils  sont  en- 
veloppés d'une  coque  membraneuse.  Qu'ils  soienf  gros  ou 
petits,  ces  corps  ont  nn  aspect  chagriné;  ils  ont  une  teinte 
noîrfttre,  grisâtre  on  blanchâtre  :  leur  centre  est  parfois  occupé 

m 

par  un  corps  étranger.  Ce  dernier  peut  être  un  noyau  de 
fruit  on  one  racine  de  dent  incisive. 


(1)  Epkcmer.  cuf  mai.  deçà 3,  ao.  9  et  fO,  obs.  143,  p.  2#7. 


188  CALCULS  DES  FOSSES  NASALES. 

Ces  calculs  ont  été  analysés  par  Axman ,  Prout  et  M.  Bou- 
chardat. 

Axman  a  trouvé  :  Matière  animale,  albumine,  mucilage,  fibrine, 

graisse  et  osmaz6me 0,35 

Phosphate  de  chaux. 0,8 

Carbonate  de  chaux .    0,225 

Carboaate  de  magnésie 0,125 

Traces  de  soude,  muriate  de  soude  et  oxyde  de 
fer. 

Prout  :  Mucus. 

Phosphate  de  chaux. 

M.  Bouchardat  :    Mucus. 

Phosphate  de  chaux  et  de  magnésie. 
Carbonate  de  chaux  et  de  magnésie. 
Chlorure  de  sodium. 
Traces  de  carbonate  de  soude. 

Si  maintenant  on  rapproche  les  éléments  fournis  par  Tana- 
lyse  des  calculs  des  fosses  nasales  des  produits  sécrétés  et  dé- 
posés dans  ces  mêmes  parties ,  on  ne  sera  pas  surpris  de 
Fexistence  des  premiers,  qui  ne  sont  en  quelque  sorte  que 
Texagération  des  éléments  qtie  Ton  trouve  normalement  dans 
les  seconds.  Il  est  facile  de  voir  que  les  sels  que  Ton  trouve 
dans  ces  concrétions  sont  surtout  des  phosphates  de  chaux, 
des  carbonates  de  même  base  et  de  magnésie.  Or,  ces  sels  ne 
se  trouveat-ils  pas  dans  la  grande  majorité  des  calculs  que 
Ton  rencontre  dans  les  cavités  muqueuses  ?  11  n*y  a  donc  rien 
d'étonna»t  de  voir  dans  les  fosses  nasales,  où  il  se  fait  une 
sécrétion  de  mucus  souvent  abondante  et  où  les  larmes  arri- 
vent sans  cesse,  des  calculs  dont  la  base  soit  formée  des  mêmes 
sels  que  ceux  que  Ton  rencontre  dans  ces  sécrétions. 

Causes, 

Les  causes  des  calculs  des  fosses  nasales  nç  sont  pas  plus 
connues  que  celles  de  la  plupart  des  autres  concrétions.  ËraefFe 
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pensait  quMIs  se  déveloi^aient  sous  Tinfluence  â^une  cause 
générale  arthritique  ou  goutteuse.  Sans  nier  cette  in- 
fluence, je  ferai  remarquer  que  cVst  invoquer  une  cause  bien 
générale  pour  la  production  d'un  fait  bien  isolé ,  bien  petit 
en  lui-même.  Parmi  les  observations  que  nous  avons  rappor- 
tées ,  il  s'en  trouve  une  à  peine  ott  cet  état  pathologique  soit 
invoqué  ;  die  est  de  Graeffe  lui-même  :  encore,  pour  admettre 
cette  cause,  faudrait-il  que  Ton  trouvât  ailleurs  que  dans  les 
sécrétions  des  voies  nasales  et  lacrymales  la  manifestation  de 
cette  influence  morbide.  Or,  le  chirurgien  allemand  ne  dit 
point  que  son  malade  ait  présenté  ailleurs  que  dans  le  nez  le 
produit  de  cette  cause  arthritique  ou  goutteuse.  Il  est  d'au- 
tres circonstances  auxquelles  j'attacherais  plus  d'importance , 
telles  sont  l'inflammation  chronique  des  fosses  nasales  et  de 
la  glande  lacrymale,  inflammation  qui  peut  modifier  les  sé- 
crétioas  de  ces  organes  et  par  suite  amener  des  calculs.  Cer- 
taines dispositions  anatomiques  pourraient  joiier  un  rôle  dans 
la  production  de  la  maladie  qui  m'occupe  :  c'est  ainsi  qu'une 
certaine  étroitesse  dés  narines  ou  du  méat  inférieur,  en  gê- 
nant l'expulsion  des  produits  sécrétés,  deviendra  encore  une 
cause  de  calculs.  Enfin,  je  ne  dois  point  oublier  de  signaler  la 
présence  d'un  corps  étranger  :  en  effet ,  n'avons-nous  pas  vu 
dans  plusieurs  observations  des  noyauif  de  cerise ,  une  graine 
de  succin ,  une  racine  de  dent  même ,  être  l'origine  de  con- 
crétions nasales  ?  Dira-t-on  que  ces  corps  étrangers  n*out  eu 
d'action  que  parce  que  les  sécrétions  elles-mêmes,  modifiées 
par  une  influence  générale,  renfermaient  les  élémepts  de  ces 
productions  morbides ,  et  que  les  corps  étrangers  accidentel- 
lement introduits  n'ont  joué  qu'un  rôle  secondaire  P  Soit,  cela 
est  possible  ;  mais  combien  de  fois  n'a-t-on  pas  vu  un  corps 
étranger  introduit  dans  un  réservoir,  la  vessie  urinaire  par 
exemple ,  d'un  homme  bien  portant  d'ailleurs ,  être  prompte- 
ment  suivi  de  la  formation  de  calculs?  On  ne  dira  pas  que 
dans  ce  cas  particulier  une  influence  générale  s'est  jointe  k 
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Sxmptàmès  et  mahc/w. 

La  présence  d'un  ou  de  plusieurs  calculs  dans  les  fosâte 
nasales  peut  quelquefois  gêner  si  peu  le  malade,  qu'il  s^eii 
plaigne  à  peine  :  tel  était  le  malade  de  M.  Thourf  t  ;  dans  d'au** 
très  circonstances  au  contraire ,  les  accidents  détermiiiés  par 
la  présence  de^es  corps  sont  assez  graves  pour  fbrcet  les  m^^ 
lades  à  réclamer  les  secours  de  la  chirurgie.  En  consultant  les 
observations  qui  précèdent,  il  est  facile  de  voir  que  les  àym^ 
ptômes  les  plus  fréquents  sont  une  certaine  sécheresse  dans 
la  narine  malade  avec  sentiment  d'obtusion  et  de  pesanteur 
dti  même  côté  $  se  liant  souvent  avec  une  gène  de  la  respira- 
tion ;  quelquefois  même  les  douleurs  étaient  vives ,  intennit'- 
tentes,  ayant  leur  siège  dans  le  nez  ou  dans  le  front  Dans 
l'observation  d'Âxman ,  ne  voit-on  pas  le^  douleurs  Ivvenir 
chaque  année  à  une  période  marquée,  vives,  inBupftortàbles, 
acoompagnées  de  symptômes  généraux  graves ,  ôocupaot  ane 
partie  de  la  tète,  et  disparaître  avec  l'expulsion  des  calculs. 
Souvent  le  calcul  détermine  l'inflamntation  des  parties  qui 
l'entourent  ;  dès  lors  il  s'écoule  de  la  fosse  nasale  malade  un 
mucus  abondant,  quelquefois  même  du  pus:  alors  le  nez  exhalé 
une  odeur  tellement  fétide,  que  l'affection  eàt  mébonnue.  L'ôr^ 
gane  de  l'odorat  peut  se  défbrmer  :  c'est  ainsi  que  nous  vbyoni 
dans  plusieurs  observations  le  côté  de  cet  organe  où  les  cal- 
culs ont  apparu  se  gonfler  considérablement  et  devenir  doo» 
loureux*  L'œil  lui-même  peut  participer  à  cette  affection  ^  ou 
bien  il  est  baigné  de  larmes,  comme  dans  la  tumeur  lacrymale, 
où  il  participe  ii  l'inflâmdiation  des  parties  voisines^  Ces  pbé- 
nomènes  doivent  surtout  apparaître  quand  les  calculs  ée  sont 
formés  dans  le  méat  inférieur.  Toutefois  ne  prënotas  pas  l'ëiftc 
pour  la  cause,  et  ne  considérons  pas  un  état  inflammatoire  de 
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ators.  que  ce^  derhiers  pourraient  bien  être  produit»  par  une 
irritation  chronique  portée  sur  les  membranes  de  l'œil  el  sur 
les  voies  lacrymales ,  irritation  ([ui  ne  manquerait  pas  de  mo- 
difier la  composition  des  larlnes.  Vient-on  à  dilater  les  narines^ 
il  peut  se  feire  qu'on  voie  le  oorps  étranger;  mais  quelquefois 
rien  n'est  apparent.  Si  on  introduit  une  sonde,  une  pince  à 
polypes  dans  ces  mêmes  parties,  non*seulement  ces  instru- 
ments sont  arrêtés ,  mais  encore  ils  donnent  un  son  mat  caraé-* 
téristique  :  on  cotiçoit  d'ailleurs  que  ce  signe  peut  manquer 
quand  les  calculs  mat  placés  très  haut  et  quand  ils  débutent 
dans  les  sinus  firontaux.  Des  calculs  ainsi  développés  dans  les 
fosses  nasales  ont  pu  y  s^oumer  un  temps  très-long  sans  être 
reconnus;  quelquefois  ils  ont  été  rendus  dans  un  effort  de 
toux  ou  d'étemument,  mais  le  plus  souvent  ils  ont  été  extraits 
par  la  main  du  chirurgien. 

Diagnostic. 

Le  dia[]^aostic  de  cette  afFection  n^est  pas  difficile.  Dans  la 
plupart  des  cas,  il  suffit  d'être  prévenu  de  son  existence  : 
alors  nne  exploration  un  peu  attentive  fera  reconnaître  ces 
calculs.  Souvent  les  auteurs  qui  ont  rapporté  les  observations 
que  l'on  trouve  ci-dessus  se  sont  laissé  tromper  par  les  sym- 
ptômes :  de  ce  que  les  malades  ne  pouvaient  respirer,  plu- 
sieurs crurent  à  l'existence  de  polypes.  L'odeur  fétide  et  re- 
poussante qu'exhaleot  les  malade^  fit  soupçonner  une  ozène; 
enfin  la  déformation  du  nez ,  la  suppuration  plus  ou  moins 
abondante  qui  l'accompagnait,  firent  supposer  une  altération 
primitive  des  os  de  cet  organe,  et  dans  ce  cas  un  traitement 
approprié  à  la  nature  présumée  du  mal  fut  institué. 

Traitement. 

La  première  indication  qui  se  présente  est  Textraction  des 
corps  étrangers  anormalement  dévdoppés  dans  les  voies  de 
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l'air*  Celte  opération  est  quelquefois  assez  difficile,  surfdot 
quand  les  calculs  se  soot  développés  dans  le  méat  Inférieur, 
ou  encore  dans  la  partie  supérieure  du  nez.  Il  Faut  se  servir 
des  pinces  à  pansement  oii  des  pinces  à  polypes  pour  faire 
cette  extraction.  Cette  dernière  doit  être-  faite  avec  précau- 
tion ;  car  les  aspérités  et  le  volume  des  corps  à  extraire  pour- 
raient être  une  cause  de  désordre  pour  les  parties  voisines. 
Dès  que  l'opération  sera  terminée,  le  chirurgien  devra  com- 
battre ,  par  un  traitement  approprié ,  les  accidents  que  les 
(Calculs  ont  fait  naître.  On  pourra  prescrire  des  injections 
émoUientes  ou  détersives,  afin  de  modifier  la  vitalité  de  It 
membrane  muqueuse  chroniquement  enflammée.  Si,  par  suite 
d'un  examen  attentif,  on  pensait  que  cette  affection  calcu- 
leuse  du  nez  se  liât  à  une  cause  générale,  bien  entendu  qu'il 
faudrait  la  combattre  quelle  qu'elle  soit. 


NOTE  SDR  l'iNFLVENCE  DE  CERTAINES  ALTÉRATIONS  MJ  LAFT 
COMnE  CAVSE  DE  DIVERS  ÉTATS  PATHOLOGIQUES  CHEZ  US 
NOUVEAU-NÉS  ; 

# 

Par  M.  OnukAB ,  professeur  a^ijamt  à  l'École  de  médecine  de 

Marseille, 

La  pathologie  des  nouveau-nés  est  encore  enveloppée  de 
beaucoup  d'obscurité.  Le  défaut  de  manifestation  volontaire 
de  ces  petits  êtres ,  la  difficulté  de  l'observation  elle-même , 
le  défaut  de  connaissance  de  leur  état  normal,  toutes  ces 
causes  concourent  à  l'état  peu  avancé  de  leur  pathologie. 

Depuis  quelque  temps ,  d'utiles  et  importants  travaux  ont 
été  faits  pour  l'avancement  de  cette  partie  de  la  médecine. 
J'ai  cru  que  les  faits  suivants  pourraient  apporter  quelque 
chose  de  plus  pour  la  connaissance  des  maladies  de  la  pre- 
mière enfance.  Ces  faits  sont,  je  crois,  très-fréquents,  et 
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'pa<;sei)t  souvent  inaperçus  sous  les  yeux  des  praticiens.  Ils  n^au- 
font  d'autre  mérite  que  d'avoir  été  observés  avec  soin  et 
d'attirer  Tattention  des  médecins  sur  un  point  de  pathologie 
jusqu'à  présent  trop  négligé. 

Obs.  I.  —  En  septembre  1840,  un  enfant  âgé  de  5  mois  me  flit 
jimené.  Cet  enfant,  me  dit-on,  était  né  fort. et  vigoureux;  on  lui 
avait  donné  une  nourrice  dont  le  lait  était  âgé  de  N  mois.  Cet 
enfant  devint  graduellement  affamé;  ii  criait  sans  cesse,  et  ne  se 
taisait  qu'au  sein.  Au  lien  de  prendre  de  l'embonpoint,  il  allait 
graduellement  en  maigrissant.  La  diarrhée  s'était  établie,  les  selles 
étaient  vertes. 

Quand  il  me  fut  amené,  voici  l'état  dans  lequel  il  se  trouvait  : 
sa  face  était  maigre,  pâle;  sa  langue  rouge,  avec  quelques  points 
isolés  de  muguet;  son  ventre  tendu;  un  érythème  très- vif  existait 
sur  les  fesses  et  les  cuisses;  il  avait  une  diarrhée  fréquente,  verte; 
il  vomissait  plusieurs  fois  par  jour  du  lait  caillé;  son  sommeil  était 
mauvais  et  fréquemment  interrompu. 

La  mère  de  cet  enfant  me  raconta  que  déjà  deux  fois  il  avait 
présenté  des  phénomènes  semblables,  excepté  les  plaques  de  mu- 
guet qu'il  avait  pour  la  première  fois.  Ces  symptômes  avaient  duré 
une  quinzaine  de  jours,  et  avaient  disparu  après  l'emploi  de  la 
diète ,  des  bains  et  de  quelques  lavements  d'amidon  :  la  diarrhée 
seule  avait  continué. 

Mais,  à  celte  troisième  apparition,  les  symptômes  avaient  été 
plus  intenses  ;  il  y  avait  eu  de  plus  l'apparition  du  muguet  qui 
avait  décidé  la  mère  à  me  consulter.  Je  n'avais  â  cette  époque  que 
des  idées  fort  incomplètes  sur  les  analyses  microscopiques  du  lait; 
je  me  bornai  donc  â  l'essayer  avec  le  papier  de  tournesol  :  il  était 
irès-sensiblement  alcalin.  Croyant  trouver  dans  cette  condition 
une  des  causes  des  souffrances  de  cet  enfant,  je  fis  prendre  de  la 
magnésie  à  la  nourrice  et  â  l'enfant;  j'employai  en  mèaie  temps 
des  lavements ,  des  bains ,  des  gargarismes ,  mais  ce  fut  en  vain  ; 
la  diarrhé  continua  (  10  â  12  fois  par  jour  ) ,  les  plaques  de  nmguet 
augmentèrent. 

Alors  je  conseUlai  de  changer  de  lait.  Nous  choisîmes  une  nour- 
rice dont  le  lait  était  âgé  de  3  mois.  Deux  jours  après  la  diarrhée 
avait  diminué,  et  après  une  semaine  tous  les  symptômes  avaient 
disparu  pour  ne  plus  se  reproduire. 

IV*  —  Tiu.  13 
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Obs.  11.  •—  Madame  S.,  âgé  de  25  ans ,  enceinte  pour  la  première 
fois,  accoucha  le  14  novembre  1844 ,  après  quelque  temps  de  tra- 
vail ,  d'un  enfant  du  sexe  masculin ,  fort  et  bien  constitué.  Cette 
dame  voulut  nourrir  son  enfant  elle-même;  mais  la  sécrétion  lac- 
tée ne  s'élablissant  qu'avec  peine  et  Tenfant  criant  de  besoin,  une 
voisine,  dont  le  lait  était  âgé  de 9  mois,  qui  avait  un  enfant  très- 
beau,  dont  le  sommeil  et  les  digestions  se  faisaient  trè$-bieû,  doona 
le  sein  à  cet  enfant  pendant  les  trois  premiers  jours. 

Pendant  ce  temps  cet  enfant  ne  présenta  rien  de  particulier  à 
noter  :  alors  le  lait  étant  monté  avec  abondance  au  sein  de  la  mère, 
eiled(mna  k  teter  à  son  enfant;  celui-ci  tetta  avec  vigueur. 

Le  24  novembre,  le  sein  de  la  mère  s'engorge;  elle  se  décide  à 
donner  une  nourrice  à  son  enfant  :  celui-ci  était  bien  à  cette  épo- 
que, sauf  que  ses  sommeils  étaient  peu  longs^  et  qu'il  criait  sou- 
vent; mais  les  selles  étaient  convenables,  deux  ou  trois  par  vingt- 
quatre  heures ,  jaunes ,  pas  trop  liquides. 

La  nourrice  choisie  était  d'une  taille  moyenne,  d'un  teint  un 
peu  olivâtre,  âgée  de  30  ans  environ;  elle  n'avait  aucune  appa- 
rence de  maladie ,  son  sein  était  petit;  son  lait  doux,  blanc ,  d'une 
bonne  consistance,  de  quinze  jours  plus  âgé  que  l'enfant,  paraissait 
être  abondant ,  car  l'enfant ,  qui  ne  prenait  que  du  lait  «  était  ton- 
jours  mouillé. 

A  peine  quelques  jours  s'étaient  écoulés  depuis  que  cette  nour- 
rice donnnit  son  lait  â  cet  enfant,  que  celui-ci  ne  dormait  plus;  sa 
figure  maigrissait  tous  les  jours;  les  selles  devenaient  liquides  et 
plus  nombreuses;  chaque  fois  qu'on  changeait  les  langes,  elles 
étaient  teintes  d'un  liquide  tantôt  vert ,  tantôt  noirâtre;  des  nau^ 
sées  suivies  de  vomissements  parurent;  une  rougeur  notable  des 
fesses  ne  tarda  pas  â  s'établir,  elle  s'étendit  sur  les  cuisses  ;  le  pouls 
était  fréquent,  â  120,  autant  du  moins  que  l'agitation  constante  du 
malade  permettait  d'en  juger.  Enfin,  le  3  décembre,  l'enfant  se  trou- 
vait dans  l'étatsui  vaut  :  l'amaigrissement  était  extrême,  la  peau  était 
sèche  et  comme  terreuse,  la  diarrhée  fréquente,  verte,  le  ventre 
tendu, douloureux;  l'érythème,  d'un  reuge  très-vif,  s'était  étendu; 
l'épiderme  du  scrotum  était  enlevé  ;  des  vomissements  avaient  lieu 
dès  que  l'enfant  avait  pris  la  moindre  quantité  de  liquide  ou  de 
lait;  la  langue  rouge,  ainsi  que  la  muqueuse  des  lèvres  et  des 
jou  s,était  recouverte  de  plaques  nombreuses  de  muguet  adhé- 
rentes qui,  après  avoir  été  détachées  par  le  frottement,  se  repro» 
duisaient. 
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Je  prescrivis  des  baku  de  son ,  de  feau  albaroineiisc  pour  bois- 
son ,  des  lavements  de  graine  de  lin  avec  une  goutte  de  laudanum  « 
deux  fois  par  jour  des  cataplasmes  sur  le  ventre  «  des  bains  et  la 
dièle.  Malgré  remploi  de  ces  moyens,  les  symptômes  n'en  persis« 
tèrent  pas  moins,  et  devinrent  même  plus  intenses;  rérylhème 
s'étendit,  les  plaques  du  muguet  devinrent  presque  ccmAuentes, 
des  pustules  d'ecthyma  se  développèrent  sur  les  jambes ,  la  diar- 
rhée devint  plus  fréquente,  l'amaigrissement  augmenta.  Cet  état 
dura  ainsi  jusqu'au  9  décembre.  Alors  je  priai  un  de  mes  confrères 
fort  instruit ,  H.  le  docteur  Dufossé,  qui  est  très-babitué  aux  re^ 
cherches  microscopiques,  d'examiner  le  lait  de  cette  femme.  Voici , 
tel  qu'il  me  le  transmit,  le  résultat  de  son  examen  : 

f  La  couleur  de  ce  lait  n'a  rien  de  particulier;  sa  consistance  est 
celle  d'un  lait  contenant  beaucoup  de  crème.  Traité  par  l'am- 
moniaque,  il  devient  légèrement  visqueux  :  il  n'est  ni  acide  ni 
alcalin. 

tt  Quand  on  place  une  petite  goutte  de  ce  lait  entre  deux  lames 
de  verre,  en  ayant  soin  de  les  superposer  sans  les  rapprocher  avec 
force,  et  qu'on  l'examine  à  l'aide  d'un  microscope  grossissant 
300  fois ,  voici  ce  que  l'on  est  à  même  de  constater  : 

«  1®  Les  globules  laiteux  sont  en  assez  grand  nombre  pour  con- 
stituer ce  qu'on  appelle  un  lait  riche;  ils  sont  généralement  gros, 
et  les  plus  volumineux  ressemblent  à  de  petites  vessies  à  moitié 
pleines  d*un  liquide  et  affaissées  sur  elles-mêmes;  au  lieu  de  pa- 
raître brillants  comme  des  perles,  la  plupart  et'surlout  les  plus 
gros  présentent  une  couleur  remarquable  :  ils  sont  d'un  blanc 
terne ,  dune  teinte  semblable  à  celle  de  l'opale  ;  plusieurs  d'entre 
eux,ooliés  les  uns  aux  autres,  forment  de  petits  groupes  qu'on 
peut  déplacer  en  tous  sens  sur  le  porte-objet  sans  qu'on  parvienne 
â  en  détacher  un  seul  globule  ;  si  on  les  soumet  à  la  plus  légère 
pression ,  ils  se  laissent  facilement  déprimer,  s'étendent  au  point 
d'offrir  une  surface  cinq  ou  six  fois  plus  grande  que  celle  qu'ils 
présentaient  d'abord ,  et  prennent  des  formes  variées.  La  moindre 
quantité  d'éther  sulfiirique  introduite  entre  les  lames  de  verre  en 
dissout  un  grand  nombre  avec  une  très*notable  promptitude. 

«  2^  Le  champ  du  microscope  est  comme  jonché  de  particules 
arrondies  dont  la  forme  est  comparable  en  tous  points  à  celle 
d'une  framboise  qu'on  aurait  aplatie  :  elles  sont  parfaitement  in- 
colores ;  mais  elles  offrent  du  reste  les  principaux  caractères  que 
les  micrographes  (J.  Henle,  AL  Donné,  MandI,  Guelerbrok, 
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Nasse ,  d'Outrepont  )  ont  assignés  auK  corpuscules  du  colosf ftftn  ; 
ce  sont  évidemment  des  eotps  granuleux  »  (1). 

Je  dis  à  madame  S.  de  chercher  Immédiatement  une  autre 
nourrice.  Cette  dame  prit  son  parti  à  Tinstant  même,  et  me  de- 
manda si  je  voyais  quelque  inconvénient  à  ce  que  la  première 
femme  qui  avait  donné  du  lait  à  Tenfant  en  donnât  encore.  Je  le 
permis,  et  cela  fut  fait  immédiatement. 

L*enfant  eut  cette  nuit-là  un  sommeil  de  cinq  heures.  Nous  nous 
mimes  en  quête  d'une  autre  nourrice,  et  après  avoir  examiné  le 
lait  de  trois  ou  quatre  qui  ne  présentaient  pas  au  microscope  les  qua- 
lités désirables,  nous  en  trouvâmes  une  dont  le  lait,  âgé  de  2  mois, 
était  pur.  A  peine  Tenfant  avait^il  pris  cette  nourrice  depuis  deux 
jours,  que  la  diarrhée  diminua,  les  vomissements  devinrent  plus 
rares ,  puis  se  supprimèrent ,  les  plaques  de  muguet  ne  se  repro- 
duisirent plus,  la  langue  pâlit,  l'éry thème  également;  enfin,  le 
2  janvier  Tenfant  ne  présentait  plus  aucun  symptôme  de  cette  ma- 
ladie ;  dès  le  21  décembre  il  n'y  avait  plus  que  de  la  maigreur.  I^ 
27  janvier,  cet  enfant  présenta  les  symptômes  d'une  bronchite  ca- 
pillaire qui  se  dissipèrent  promptement  sous  l'influence  des  vomi- 
tifis  répétés. 

Le  18  mars  j'ai  revu  cet  enfant ,  qui  m'a  présenté  toutes  les  con- 
ditions d'une  bonne  santé:  les  selles  étaient  régulières,  plutôt 
rares,  le  sommeil  bon,  l'embonpoint  revenu,  le  teint  seulement 
un  peu  pâle. 

Obs.  III.  —  Madame  R.,  âgée  de  28  ans,  enceinte  pour  la  septième 
fois ,  met  au  monde,  en  février  1812,  un  enfant  mâle  fort  et  bien 
constitué.  Son  quatrième  enfant  avait  été  une  611e  qu'elle  avait 
nourrie,  et  qui  était  morte  à  6  mois  avec  les  symptômes  d'un  ra- 


(1)  M.  Donné,  qui  a  le  premier  décrit  les  particules  du  colos- 
trum  et  qui  leur  a  donné  le  nom  de  corps  granuleux,  établit  (  Cours 
de  nticroseopief  1843,  p.  400)  qu'ils  sont  c  un  peu  jaunâtres.  »  C'est 
en  effet  la  couleur  qu'ils  affectent  le  plus  souvent;  mais  on  en  ren- 
contre si  fréquemment  de  tout  à  fait  incolores ,  qu'on  ne  peut  con- 
sidérer ceux-ci  comme  faisant  exception  à  une  loi  générale,  et 
que  par  conséquent  la  couleur  jaunâtre  ne  peut  être  donnée  comme 
caractère  distinctif  des  corps  granuleux. 
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mollissement  gélatiniforme  de  l'estoinac  :  soif  ardente,  amaigris- 
seoienl  extrême,  diarrhée  verte,  vomissemeiits  glaireux. 

Le  dernier  enfant  qu'elle  mit  au  monde  prit  le  sein  avec  facilité. 
Le  lait  avait  toutes  les  qualités  apparentes  d'un  bon  lait;  il  était 
d'une  abondance  convenable.  Cet  enfant  était  en  bon  état ,  mais 
vomissait  facilement  dès  qu'il  avait  teté. 

Au  commencement  du  deuxième  mois  les  vomissemenis  aug- 
mentèrent de  fréquence  ;  il  expulsait  le  lait  comme  par  une  sorte 
d'éjaculation.  Pensant  qu'on  lui  en  laissait  prendre  une  trop  grande 
quantité,  je  recommandai  de  ne  lui  donner  le  sein  que  toutes  les 
deux  heures,  et  si  dans  l'intervalle  il  fallait  absolument  pour  le 
consoler  lui  faire  prendre  quelque  chose,  lui  donner  de  l'eau  sucrée 
ou  une  petite  quantité  d'eau  panée  très-claire.  On  fit  cela ,  et  l'en* 
faut  vomit  un  peu  moins;  mais  il  vomissait  toujours  le  lait  et 
jamais  les  autres  liquides.  Cependant  l'enfant  ne  maigrissait  pas, 
n'engraissait  pas  non  plus*,  sa  face  était  pâle;  il  y  avait  des  aller- 
natives  de  constipation  et  de  diarrhée. 

Vers  le  milieu  du  deuxième  mois,  il  présenta  tout  à  coup  les 
symptômes  suivants:  il  poussa  un  cri,  perdit  connaissance,  et 
resta  sans  respiration  ;  sa  face  et  ses  mains  devinrent  violettes  : 
cet  état  dura  quelques  secondes,  et  se  dissipa  spontanément;  un 
léger  abattement  persista  pendant  quelques  heures. 

Ces  symptômes ,  qui  rappelaient  ceux  de  l'asthme  thymique,  se 
reproduisirent  plusieurs  fois  pendant  une  vingtaine  de  jours  :  un 
vésicatoire,  des  préparations  antispasmodiques,  telles  que  l'oxyde 
de  zinc,  des  bains,  furent  employés  sans  succès;  les  accès  arri- 
vaient sans  cause  connue,  la  nuit  ou  le  jour,  à  des  heures  indéter- 
minées. 

Cependant  les  vomissements  continuaient  toujours,  la  figure 
de  l'enfant  devenait  souffrante.  Craignant  une  maladie  semblable 
à  celle  de  l'enfant  que  cette  dame  avait  d^â  perdu,  je  voulus,  avant 
de  lui  conseiller  de  changer  de  lait,  examiner  celui-ci.  M.  le  docteur 
Dufbssé  se  chargea  de  ce  soin. 

Cet  examen,  répété  â  quelques  jours  d'intervalle,  révéla  que  ce 
lait  présentait  une  énorme  quantité  de  mucus  sans  autre  altéra- 
tion. 

J'annonçai  alors  à  la  mère  qu'il  fallait  nécessairement  changer 
de  lait.  Cette  idée  lui  répugnant,  elle  me  demanda  quelques  jours 
de  délai. 

Huit  jours  après ,  ks  vomissements  ayant  diminué,  l'examen  du 
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lait  nous  fit  coosuter  une  dioiîniition  dans  la  quaatil^4e  buiciis; 
mais  celui-ci  reparut  après  quelques  jours,  et  avec  lui  les  Tomis* 
sements. 

L'enfant  continuait  à  maigrir;  un  peu  de  diarrhée  s'établit,  les 
symptômes  du  côté  des  voies  respiratoires  continuèrent.  Alors  celte 
dame,  effrayée,  consentit  à  prendre  une  nourrice.  Nous  eiami- 
Bàmes  successivement  le  lait  de  sept  femmes  qui  présentaient  ce- 
pendant de  bonnes  conditions  apparentes  ;  celui  d'une  huitième  fut 
pur  :  les  autres  offraient  du  mucus,  des  corps  granuleux  ou  d'au- 
tres altérations. 

Deux  jours  après  que  cet  enfiint  eut  pris  ce  lait,  les  vomisse* 
ments  s'arrêtèrent  pour  ne  plus  se  reproduire;  les  symptômes 
d'asthme  ne  se  sont  phis  reproduits  non  plus. 

Aujourd'hui,  20  mars,  cet  enfont  est  très-fort,  très^gras,  a  quatre 
dents  qu'il  a  faites  sans  peine  ni  fatigue, et  marche  seul. 

Sans  vouloir  trop  généraliser  et  établir  une  théorie  à  Taide 
de  faits  peu  nombreux,  n'est-il  pas  cependant  logique  de  voir 
ici  un  rapport  de  cause  à  effet? 

Que  voyons-nous  dans  la  deuxième  observation?  une  ma- 
ladie grave,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  mortelle,  qui 
allait  toujours  en  s'aggravant,  qui  avait  résisté  aux  moyens 
rationnels  employés  contre  elle ,  et  qui  cède  avec  la  plus 
grande  facilité  au  changement  de  lait.  Nous  voyous  oetle  ma- 
ladie coïncider  avec  Tingestion  d'un  lait  impur,  de  mauvaise 
qualité ,  et  nous  la  voyons  disparaître  avec  une  rapidité  vrai* 
ment  merveilleuse  lorsqu'on  fait  prendre  à  Tenfant  im  lait  de 
bonne  qualité.  Dans  la  troisième  observation,  quoique  Tétat 
organique  fût  moins  évident,  qu'il  n'y  eût  encore  peut-être 
q«e  des  lésions  de  fonctioas ,  nous  yojrons  ces  symptAmes ,  qui 
coïncidaient  avec  un  lait  impur,  cesser  quand  un  lait  pur  est 
donné. 

Est-il  déraisonnable  de  conclure  que  certains  états  patho* 
logiques  graves  peuvent  être  produits  par  les  altérations 
seules  du  lait,  et  peuvent  se  dissiper,  mênie  quand. elles  sont 
arrivées  à  un  haut  degré ,  par  le  retour  à  un  lait  de  bonne 
qualité  P 


Mainteaant  il  fiiodrait  s'assarer  si  ces  altérations  da  lait 
peuvent  oDïiicider  parfois  avec  le  iiiaintten  de  la  santé  de  Ten* 
ftnt;  il  faudrait  aussi  chercher  à  déterminer  si  telle  altéra* 
tion  du  laît  produit  plus  souvent  ou  constamment  telle  ou  telle 
affection  pathologique.  Ainsi  nous, voyons  dans  ces  deux  ob- 
servations Tétat  granideux  du  lait  produire  dans  un  cas  le 
muguet,  et  dans  l'autre,  Tétat  muqueux  produire  des  sym- 
ptômes du  côté  de  Testomac  et  des  poumons  ou  du  moins 
ces  états  coïncider  avec  ces  affections.  Sans  doute  je  ne  veux 
pas  dire  que  la  pathologie  des  nouveau-nés  est  tout  entière 
sous  rinfiuence  du  lait ,  mais  je  crois  que  beaucoup  d'états 
inexpliqués  pourraient  Tétre ,  et  pourraient  même  être  con- 
jurés en  examinant  ce  liquide  alimentaire. 

Il  est  encore  quelques  considérations  utiles  à  présenter 
relativement  à  la  production  du  muguet.  M.  Valleix  avait 
déjà  pressenti  tout  ce  que  Talimentation  a  d'important  sous  le 
rapport  de  Téliologie  de  cette  affection ,  car  il  en  avait  parlé 
dans  sa  Clinique  des  maladies  des  enfants  nouvean-nés 
(art.  Muguet;  Paris,  1838);  et  voici  comment  il  s'exprime  à 
ce  siûet  dans  un  ouvrage  plus  récent  {Guide  du  médecin 
praiicien^  t.  IV,  p.  79;  Paris ,  1814)  :  «  Si  la  mauvaise  qua- 
lité du  lait  peut  produire  le  muguet,  ce  qui  est  très-admis- 
sible quoique  non  fondé  sur  des  observations  connues,  on 
sent  quel  soin  11  fout  apporter  dans  l'examen  de  la  nourrice, 
examen  qui  ne  doit  pas  finir  lorsque  l'allaitement  est  com- 
mencé ,  mais  continuer  dans  son  cours.  M.  Donné  a  cité  quel- 
ques exemplt's  qui  prouvent  qu'avec  de  l'attention  on  peut 
découvrir  dans  les  qualités  du  lait  de  la  nourrice  la  cause  de 
la  maladie  de  l'enfant.  »  Les  deux  premières  observations  que 
je  viens  de  rapporter  confirment  les  prévisions  de  M.  Valleix 
et  répondent  au  désir  qu'il  parait  manifester  dans  ce  passage  ; 
elles  viennent  en  outre  à  l'appui  de  son  opinion  sur  la  nature 
du  muguet.  H  est  bien  évident  que  dans  ces  cas  il  y  a  en 
d^abord  altération  du  tube  digestif;  les  vomissements,  la 
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diarrhée,  rérythëme  des  fesses  et  des  cuisses,  Tagitation, 
ramaigrissement,  le  prouvent  surabondamment.  Ces  faits  sont 
donc  encore  intéressants  sous  le  rapport  pathologique  ;  mais 
je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  ce  sujet,  et  je  croirai  avoir 
atteint  mon  but  si  je  suis  parvenu  à  attirer  de  nouveau  Tat- 
tention  des  observateurs  sur  ce  point  important,  et  à  les  en- 
gager à  se  livrer  aux  études  microscopiques  nécessaires  en 
pareil  cas. 


OBSERVATIONS  SCR    LE  TÉTANOS  DES  ENFANTS  NOOVEAO-NÉS; 

Par  M.  le  docteur  Tmomx ,  ancien  interne  des  hôpitaux,  lauréat  de 
la  Faculté  de  médecine,  membre  de  ta  Société  anatomique,  etc. 

Le  tétanos  des  nouveau-nés  (1)  est  aussi  rare  en  France 
qu'il  parait  commun  dans  d'autres  pays.  Tout  le  monde  sait 
qu'on  l'observe  très-fréquemment  dans  les  deux  Amériques, 
et  principalement  à  Gayenne  et  aux  Antilles.  Goelis  à  Vienne, 
Frank  à  Wilna,  Doepp  à  Saint-Pétersbourg,  M.  Matuszinski 
à  Stuttgard,  M.  Cejerschjœld  à  Stockholm,  l'pnt  décrit  et  en 
ont  rapporté  des  observations,  ainsi  que  dans  d'autres  parties 
de  l'Allemagne,  Werloff,  Brendel,  Siebold,  Hinterberger, 
d'Outrepont.  D'après  MM.  Maunsell  et  Evanson  il  ferait 
beaucoup  de  victimes  sur  le  littoral  méridional  de  l'Islande. 
On  l'a  observé  en  Espagne  (Andraeas)  et  dans  le  midi  de  la 
France  (Beaumes).  A  Montpellier,  il  serait  assez  fréquent, 
d'après  Dugès.  11  n'en  n'est  plus  de  même  dans  les  autres 
parties  de  la  France,  et  à  l'exception  de  Dugès,  qui  ne  rap- 
porte que  des  observations  peu  concluantes,  et  de  Billard,  qui 


(1)  Tétanos.  —  Tetanus  neottatorum,  —  Trismus  naseentium.  — 
Mal  de  sept  jours  (  Underwood  ).  JVine  days  fUs  (Maunsell.  et  Evatt* 
»(»n  )•  Eclampsie  tétnniforme  (  Dugès  ). 
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se  borne  à  signaler  deui  fisits  d'une  manière  très-saceinctey 
tous  les  traités  de  pathologie  inFantile  n'en  font  point  men- 
tion, ou  le  décrivent  d'après  les  documents  fournis  par  des 
médecins  étrangers. 

Nous  croyons  donc  qu'on  ne  lira  pas  sans  intérêt  deux  faits 
de  tétanos  recueillis  à  Thospice  des  Enfants  trouvés ,  dans  le 
service  de  M.  Baron.  Dans  l'un  d'eux ,  ce  médecin  a  été  assez 
heureux  pour  obtenir  la  guérison  de  cette  redoutable  maladie. 

Obs.  I.  —  Fille  Agée  d'un  jour.  Tétanos;  éimssion  sanguine;  gué-- 
rison,  —  Ainard  (  Désirée),  fille,  âgée  d*un  jour,  est  encrée  le  18 
octobre  1842  à  l'hospice  des  Eofants  trouvés;  elle  avail  été  déposée 
dans  le  tour  pendant  la  nuit  précédente,  et  à  cause  de  l'état  dans 
lequel  elle  se  trouvait,  elle  fut  immédiatement  placée  à  l'infirme- 
rie. Elle  présentait  une  induration  intense  et  générale,  avec  cou- 
leur violacée  de  la  peau  ;  elle  avait  de  plus  un  tétanos  bien  carac- 
térisé. Les  convulsions  toniques  occupaient  toute  l'étendue  du 
corps,  mais  surtout  les  extrémités  supérieures  ;  elles  se  composaient 
de  secousses  rapides  qui  se  renouvelaient  cinq  ou  six  fois  dans 
l'espace  d'une  minute;  les  mouvements  étaient  peu  étendus  et  les 
membres  conservaient  une  continuelle  roideur;  les  secousses  sont 
aussi  très-marquées  au  diaphragme  et  aux  muscles  abdominaux  ; 
le  tronc  est  tellement  rigide  qu*il  reste  droit  comme  une  planche 
lorsqu'on  le  soulève  avec  la  main;  le  rachis  offre  une  courbure 
assez  marquée;  mouvements  convulsifîs  dans  tous  les  muscles  de 
la  face;  les  deux  mâchoires  sont  fortement  rapprochées,  et  on  les 
sépare  avec  la  plus  grande  difficulté  ;  une  écume  blanche  et  épaisse 
s'échappe  entre  les  lèvres  et  augmente  à  chaque  instant;  l'enfant 
ne  peut  plus  tetcr,  et  il  est  impossible  de  lui  faire  avaler  la  moindre 
goutte  de  liquide.  Le  cri  est  étouffé  le  plus  souvent ,  fort  et  éclatant 
par  moments,  surtout  lorsque  les  contractions  sont  moins  vio- 
lentes; la  poitrine  est  sonore,  la  respiration  inégale,  les  battements 
du  cœur  tumultueux;  il  est  impossible  de  compter  les  pulsations  de 
l'artère  radiale.  Absence  complète  d'urine  et  de  déjections  alvines. 
Le  cordon  est  fortement  adhérent,  déjà  presque  desséché  ;  aucune 
trace  d'inflammation  autour  de  l'ombilic.  (  Tilleul  édulcoré;  une 
sangsue  derrière  chaque  areiUe;  bain  tiède  ;  lavement;  friction»  avec 
l'eau  thériacaie.) 

Les  sangsues  ont  coulé  très-abondamment;  l'enfant,  à  la  suite 


de  œf  le  perte  de  ^ng,  a  éprouvé  qoelques  syncopes  inoonplèlct  ;  il 
a  exlrémement  pâli  et  s'est  affoibli  d'uoe  manière  rapide;  on  a  eu 
beaucoup  de  peine  à  arrêter  l'écoulement  du  sang;  à  cause  des  con- 
vulsions qui  se  continuaient  sans  relâche;  il  a  été  nécessaire  d'avoir 
recours  à  la  compression  et  même  â  la  cautérisation  par  le  nitrate 
d*argent.  L'étal  téianique  a  continué  toute  la  soirée;  puis  il  a  été  en 
diminuant,  et  vers  le  soir  le  tronc  et  les  membres  commençaient 
à  perdre  leur  rigidité  ;  dans  la  nuit,  ils  avalent  repris  leur  sou- 
plesse; il  n'existait  plus  de  secousses  convulsives,  et  l'enfant  s'en- 
dormit fort  tranquillement. 

Le  19.  Le  lendemain  nous  le  trouvons,  au  moment  de  la  visite, 
dans  un  état  satisfaisant.  Les  convulsions  n'ont  point  reparu, 
plus  de  raideur  dans  les  membres,  plus  d'incurvation  du  tronc. 
L'enfant  est  calme,  crie  de  temps  à  autre;  le  ventre  est  un  peu 
tuméfié;  le  méconium  commence  â  être  expulsé;  la  poitrine  est 
sonore  ;  l'induration  est  toujours  assez  intense  ;  la  peau  a  perdu 
sa  coloration  violette  :  elle  est  devenue  pâle  et  jaunâtre;  le  pouls 
est  faible.  L'enfant  boit  bien ,  et  il  a  dormi  assez  longtemps. 

Le  20.  La  [leau  commence  à  reprendre  sa  coloration;  les  lèvres 
sont  un  peu  rosées  ainsi  que  le  reste  de  la  face  ;  les  membres  ont 
leur  souplesse  ordinaire;  plus  de  traces  de  roîdeur  ;  aucun  indice 
de  souffrance;  face  calme;  il  ne  crie  point,  boit  avec  avidité;  le 
pouls  est  toujours  faible,  à  120;  il  existe  de  l'induration  du  tissu 
cellulaire  des  membres  inférieurs;  encore  Un  peu  d'ictère;  il  a 
cessé  de  rendre  du  méconium.  {Tilleul  édulc;  pictionsthériacales ; 
application  de  flanelle  recouverte  de  taffetas  gommé.) 

Le  21.  L'enfant  est  très-calme;  plus  de  roideur  tétanique;  lors- 
qu'on lui  présente  le  doigt ,  il  le  serre  avec  force  et  exerce  des  ef- 
forts de  succion  réitérés  ;  l'œdème ,  sous  l'influence  de  la  flanelle 
et  du  taffetas  gommé,  a  presque  complètement  disparu;  il  reste 
encore  un  peu  d'induration  â  la  partie  externe  de  la  jambe  gauche; 
la  peau  conserve  une  teinte  jaune;  le  ventre  est  souple,  les  selles 
demi-solides  et  verdâtres.  (  Même  prescription.) 

Le  22.  On  l'a  confié  aux  soins  d'une  nourrice  :  il  tette  bien; 
son  état  est  toujours  très-satisfaisant. 

Le  23.  Il  continue  â  bien  teter;  le  ventre  est  souple;  les  selles 
sont  jaunes  et  tout  à  fait  naCurelles;  l'oedème  a  complètement 
disparu. 

Le  31.  Grâce  aux  soins  d'une  bonne  nourrice,  il  commence  â 
prendre  de  l'embonpoint  et  â  se  développer  un  peu.  Depuis  deux 


jÈuam  wm  MmrBAir^aÉs. 


M  Irais  Joors  le  mugatt  a  para  sur  to  las^ae  et  â  la  face  ialerae 
des  joaes;  il  est  peo  épais  et  disposé  en  petites  conciles  isolées. 
(Gargarisme  au  borai.) 

Le  3  novenibre.  Le  muguet  occupe  la  même  étendue  et  ne  gène 
point  la  succion. 

Le  4.  Il  s'est  étendu  jusque  sur  le  bord  des  lèrres;  il  est  devenu 
conflueutà  la  tee  interne  des  joues;  les  selles  sont  jaunâtres;  il 
n'y  a  point  d'érjthènie  à  l'anus. 

Le  9.  Le  muguet  diminue  ;  on  en  voit  encore  quelques  plaques 
Isolées  à  la  fiiee  interne  des  joues ,  surtout  du  côté  gaudie. 

Le  20.  Le  muguet  a  compiétcment  disparu. 

Le  14  janvier  1843.  Nous  avons  eiaminé  œt  enfont  dans  le  mi- 
lien  et  jusqu'à  la  6n  du  mois  de  janvier,  et  nous  l'avons  trouvé 
dans  un  état  très-satisfiiisant. 

Cette  observaticm,  outre  rintérèt  tpii  s'attache  naturelle- 
ment  à  au  cas  de  guérison  de  tétanos,  présente  encore  d'au- 
tres particularités  qu'il  est  bon  de  noter.  On  a  vu  qu'il  existait 
chez  cet  enfant  une  induration  du  tissu  cellulaire  portée  à  un 
assez  haut  degrés  et  qui  disparut  en  quelques  jours  sous  Tin- 
flnence  d'une  flanelle  recouverte  de  taffetas  gommé.  Plus 
tard ,  il  eut  le  muguet  et  résista  fort  bien  à  cette  nouvelle 
afFection  dont  on  connaît  la  gravité. — Le  traitement,  quoique 
employé  avec  la  même  énergie ,  n'a  pas  eu  un  aussi  heureux 
résultat  dans  l'observai itm  suivante. 

Ons.  II.  —  Enfiud  âgé  de  6jtmn,  Téumos  ;  mort  au  bout  de  vingt" 
qmeurt  hemret  ;  éptmekememt  sangÊon  entre  les  lames  vertébmies  et 
la  dare-mére.  —  Lecocq  (Adolphe),  garçon ,  âgé  de  6  jours,  est  entré 
jk  l'infirmerie  de  l'hospice  des  Enfants  trouvés  le  1^' juillet  1842. 
il  avait  été  placé  dans  cet  établissement  le  26  juin.  Il  avait  toutes 
les  apparences  d'une  boone  santé,  et  avalait  avec  avidité  le  lait 
qu'on  lui  donnait.  Le  30  juillet  dans  la  soirée ,  et  sans  cause  oon- 
nue,  il  est  pris  de  mouvemems  eonvulsifs  de  ferme  tétanique. 

Opistethonos  très-prononcé;  la  colonne  vertébrale  présente  une 
ooncarité  aussi  exagérée  que  possible,  et  forme  un  demî-cercle 
presque  complet;  la  tête  est  fortement  renversée  en  arrière;  les 
mnscles  de  la  face  sont  dans  nne  contraction  permanente;  ks  pan- 
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pières  sont  constamment  fermées  ;  les  pupilles  paraissent  immo- 
biles quand  on  peut  les  examiner;  pas  de  convulsions  des  globes 
oculaires;  la  face  est  toute  couverte  de  rides  qui  ne  s'effacent 
point  ;  les  deux  mâchoires  sont  rapprochées  avec  violence  et  for- 
tement serrées;  cependant,  dans  des  rares  moments  d'inlermlt^ 
tence ,  il  est  possible  de  les  écarter,  mais  le  doigt  est  bientôt  vio- 
lemment serré  et  les  mâchoires. se  rapprochent  aussitôt. 

Les  membres  supérieurs  sont  demi-flécfais  et  rapprochés  au  de- 
vant du  corps;  ils  conservent  toujours  cette  position,  qu'il  est  im- 
possible de  leur  faire  abandonne  r  ;  les  membres  inférieurs  sont 
dans  un  état  de  roideur  permanent,  tout  à  fait  droits:  ils  sont 
agités  de  temps  en  temps  de  secousses  convulsives  ;  la  pointe  des 
pieds  est  renversée  en  dehors;  le  ventre  offre  une  tension  consi- 
dérable, et  résiste  à  la  pression  comme  une  planche  ;  le  diaphragme 
s'agite  convulsivement,  et  repousse  Tabdomen  en  avant,  de  ma- 
nière qu'il  forme  une  saillie  très-forte;  la  contraction  est  perma- 
nente; jamais  il  n'y  a  de  repos,  de  relâchement  complet,  mais 
toutes  les  quinze  ou  vingt  secondes  des  secousses  plus  violentes 
ont  lieu,  et  dans  ce  moment  le  trismus  est  plus  prononcé,  et  les 
membres  encore  plus  rigides. 

11  est  difficile  de  constater  l'élat  de  la  sensibilité;  les  contrac- 
tions des  muscles  de  la  face  et  la  roideur  des  membres  ne  per- 
mettent point  d'observer  si  la  douleur  existe;  cependant,  quand  on 
pince  la  peau,  il  semble  que  les  secousses  se  rapprochent  et  que  les 
traits  de  la  face  sont  plus  contractés. 

Une  épaisse  écume  s'échappe  de  la  bouche  ;  le  cri  est  tout  à  hil 
absent;  la  respiration  est  haletante,  d'une  excessive  fréquence, 
70,  80  inspirations  par  minute;  l'inspiration  se  fait  par  saccades 
très-brusques;  la  poitrine  est  sonore;  on  perçoit  de  temps  en  temps 
quelques  inspirations  courtes  et  rudes  ;  rien  d'ailleurs  de  particulier 
à  l'auscultation. 

La  peau  est  d'un  rouge  violacé  :  elle  est  partout  très-chaude. 
L'enfant  parait  vigoureux  et  a  un  certain  embonpoint;  légères 
excoriations  ft  la  malléole  interne  droite  ;  éry thème  violacé  très- 
limité  à  Tanus  ;  traces  de  selles  verdàtres  dans  les  linges  qui  enve- 
loppent Tenfant  ;  le  cordon  ^st  tombé ,  et  la  cicatrice  ombilicale 
n'offre  rien  d'anormal;  absence  complète  de  rongeur  et  de  signes 
d'inflammation  à  son  pourtour;  le  pouls  est  très-fréquent  ;  il  a  de 
la  résistance  et  bat  154  fois  par  minute.  (Orge;  sirop  de  gomme; 
6  sangsues  le  long  du  rachis  ;  application  de  ventouses  après  les 


Mftgsiles;  bain  tiède;  cataplasmes;  ftinaptsmes  aax  exirémilét  io« 
férieures.) 

Les  sangsues  sont  immédiatement  appliquées,  et  donnent  une 
assez  grande  quantité  de  sang.  L'enfant  supporte  bien  rémission 
sanguine,  mais  les  convulsions  tétaniques  ne  cessent  point  un  seul 
instant  pendant  toute  la  journée,  et  Fenfant  succombe  le  soir  à 
huit  heures  dans  Fétat  précédemment  décrit 

Amopsie  le  lendemain  maiin  à  dix  heures,  —  Téie  et  rachis.  Le 
cerveau  a  sa  consistance  ordinaire;  pas  d'injection  ni  dans  sa 
pulpe  ni  dans  les  méninges  ;  le  cervelet  est  légèrement  ramolli. 

Les  lames  des  vertèbres  sont  enlevées  avec  le  plus  grand  soin  : 
on  trouve  entre  elles  et  la  dure-mère,  dans  toute  l'étendue  des  ré- 
gions cervicale  et  dorsale,  une  couche  de  caillots  sanguins  aplatis 
et  comme  écrasés;  ils  n'existent  plus  vers  la  partie  inférieure  de 
la  région  dorsale  et  au  niveau  des  lombes.  Le  sang  est  noirâtre  et 
assez  consistant.  On  ne  trouve  après  Tincision  de  la  dure-mère 
aucune  trace  d'épanchement  sanguin  dans  la  cavité  de  l'arach- 
noïde. Le  tissu  sous-arachnoîdien  est  fortement  congestionné  et 
tout  couvert  de  stries  d'un  rouge  foncé  ;  la  moelle  est  parfoitement 
saine  :  elle  n'est  ni  iiyectée  ni  ramollie  dans  aucun  point. 

Thorax.  —  Les  poumons  ont  une  teinte  rosée ,  crépitent  en 
avant,  mais  ils  sont  d'un  brun  noirâtre  dans  toute  leur  partie 
postérieure;  on  en  exprime  un  liquide  rouge  el  spumeux  :  ils  sont 
encore  crépitants  ;  les  bronches  sont  remplies  d'une  spume  jaune; 
cœur  à  l'état  normal. 

Abdomen,  —  La  muqueuse  de  l'estomac  est  pâle  et  molle;  on 
trouve  dans  l'intestin  grêle  quelques  plaques  de  Peyer  assez  sail- 
lantes et  pâles;  le  foie  est  d'un  brun  foncé,  peu  consistant;  les 
reins  ont  aussi  une  couleur  brune  ;  tous  les  c6nes  sont  d'un  jaune 
vif,  et  Turine  déposée  dans  les  calices  contient  une  notable  quan- 
tité d'un  sédiment  de  même  couleur. 

Onja  assigné  au  tétanos  des  nouveau-nés  une  multitude  de 
causes  dont  Tinfluence  est  encore  fort  incertaine  :  l'impureté 
de  l'atmosphère  (  Frank ,  Glarke  ) ,  la  circoncision ,  la  réten- 
tion du  méconium ,  la  ligature  du  cordon  mal  faite  ou  appli- 
quée trop  près  de  rombilic,  etc.  ;  on  a  même  été  jusqu'à  accu- 
ser la  rouille  des  ciseaux  avec  lesquels  on  pratique  sa  section 
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chez  lés  négrillons  (  Afphoiise  Leroy  )  :  elle^  ne  doivent  point 
nouf$  arrêter  un  seul  instant. 

11  en  est  cependant  une  à  laquelle  on  a  attribué  une  grande 
importance.  On  a  signalé  la  relation  qui  existe  entre  Tappa- 
rition  du  tétanos  et  le  travail  de  séparation  du  cordon  ombi- 
lical. Cette  observation  avait  été  faite  depuis  kmgteoipB  par 
Gampet  et  par  le  docteur  Bertram.  Le  professeur  Goilei  re- 
garde aussi  ce  tétanos  comme  traumatique,  et  ayant  pour 
cause  immédiate  la  plaie  qui  résulte  de  la  séparation  du  cor- 
don. (Maunsell  et  Evaosoo,  p.  2:20.)  M.  Matuszinski  est  encore 
revenu  sur  cette  étiologie  avec  beauconp  d^insistance  : 

«  Après  la  chute  du  cordon ,  dit-il ,  FombUic  peut  être  con- 
sidéré comme  une  plaie  qui  doit  provoquer  une  réaction  d^aa- 
tant  plus  vive  qu'elle  existe  sur  un  individu  frêle  à  peine  issu 
du  sein  de  sa  mère.  » 

Tout  ingénieuse  qu'elle  paraisse,  cette  opinion  n'en  a  pas 
moins  été  combattue  par  MM.  Labatt  et  Olli vier,  auxquels  elle 
ne  semble  pas  suffisamment  justifiée  par  les  faits.  Il  ftiut  re- 
marquer que  souvent  Tinflammationde  Tombilic  se  développe 
pendant  la  durée  du  tétanos  plutôt  qu'elle  ne  précède  son 
apparition ,  et  que  cette  affection  serait  bien  plus  fréquente 
qu'elle  ne  l'est;  car  rien  n'est  plus  ccnsmun  que  l'inflaïamation 
de  Tombilic,  rien  de  pluià  rare,  au  moins  chez  nous,  que  le 
tétanos. 

Dans  les  deux  observations  que  nous  avons  recueillies,  nous 
voyons  que  le  premier  enfaui  était  âgé  d'un  jour,  et.par  con- 
séquent il  n'existait  encore  aucun  travail  de  séparation  du 
cordon  ombilical  ;  chez  Taatre ,  ègé  de  6  jours ,  oti  ne  trouve 
aucune  trace  dldflaniBiation  autour  de  l'ombiUG. 

Il  est  bien  plus  convenable  de  regarder  les  bruines  ctHin- 
gements  de  température  et  l'influence  du  froid  eoaune  la 
cause  la  plus  efficace  du  tétanos,  ainsi  que  Joseph  Frank  le 
pensait. 
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a  Une  lôagué  expérience  nous  a  appris  que  le  trismtts  des 
enlants  nouveau-nés  peut  être  aussi  déterminé  par  le  refroi- 
dissement :  par  exemple,  si,  s'occupant  exclusivemenl  de 
la  femme  en  couches ,  on  néglige  Tenfant  ;  si  le  baptême  se 
fait  dans  une  église  trop  froicte  ou  avec  de  Teau  gelée  ;  si  on 
baigne  les  enfants  dans  des  chambres  froides.  9 

Dogës  ne  reconnaît  d'autre  cause  évidente  que  le  refroidis- 
sement succédant  à  une  température  élevée. 

Bajon  range  parmi  les  causes  les  plus  importantes  du  téta- 
nos des  nouveau-nés ,  à  Gayenne ,  l'impression  du  froid  et  du 
vent  de  mer;  il  fait  remarquer  qu'il  s'observe  seulement  sur 
le  bord  de  la  mer,  et  esi  inconnu  dans  l'intérieur  des  terres. 

On  remarquera  en  effet  que  l'un  des  deux  enfants  qui 
font  le  siyet  de  nos  observations  a  été  déposé  dans  le  tour  de 
rhospice  pendant  une  nuit  froide.  M.  Matuszmski  n'attribue 
au  froid  qu'une  influence  secondaire,  mais  qu'il  ne  peut  ce- 
pendant nier  ;  il  nous  apprend  même  que  dans  les  districts 
privés  d'églises ,  en  Allemagne ,  les  cas  de  tétanos  sont  plus 
fréquents. 

Le  tétanos  des  nouveau-nés  existe  en  général  d'une  ma- 
nière sporadique.  M.  Gcôerch^œld  Ta  vu  régner  épidémique- 
ment  à  Stodcolm  en  même  temps  que  d'autres  affections  oon- 
vulstves.  {Archives  gén.  de  méd.,  1842, 1. 1,  p.  367.) 

n  apparaît  ordinairement  dans  les  premiers  jours  de  l'exi- 
stence. Bums  pense  qu*il  débute  rarement  avant  le  sixième 
jour;  cependant  nous  l'avcms  observé  chez  un  enfant  d'un 
jour.  Tbut  récemment  M.  Thélu  (Journ.  de  dur.,  juin  1844} 
a  rapporté  l'observation  d'un  enfant  mort-né  dans  un  état 
de  rigidité  tétanique.  Malheureusement  l'autopsie  n'a  point 
été  fiiite,  et  il  est  permis  de  partager  avec  le  savant  annota- 
teur de  cette  observation  les  doutes  émis  sur  ce  fait  de  téta- 
nos congénital. 

La  marche  est  en  général  rapide  ;  la  durée  a  varié  de  trente 
heures  à  traite  et  un  jours. 


Noas  n*dvms  point  de  renijirqoe»  particulières  ft  fiiiré  «or 
les  symf^tômes.  Dans  les  deux  observatiaos  que  nons  av<ms 
rapportées ,  ils  étaient  parfaitement  tranchés,  et  s'éloignaient 
si  peu  de  ce  que  Ton  observe  chez  Tadulte,  qu'il  était  facile 
de  séparer  bien  nettement  ce  tétanos  des  autres  formes  con- 
vulsives.  Il  n'en  est  plus  de  même  quand  on  consulte  les  foits 
ou  les  descriptions  de  différents  médecins.  Des  quatre  obser- 
vations que  rapporte  Dugës,  trois  sont  relatives  à  Téclampsie 
ordinaire  avec  quelques  secousses  tétaniques  ;  une  seule ,  la 
dernière ,  parait  se  rapporter  à  un  véritable  tétanos.  Il  s'agis- 
sait d'un  enfant  baptisé  cinq  jours  après  sa.  naissance  par  un 
temps  froid  pour  la  saison  et  un  vent  vif.  Au  bout  de  trois 
jours ,  trismus ,  et  après  quelque  temps  rigidité  générale , 
amaigrissement  et  mort. 

MM.  Maunsell  et  Evanson  (p.  %0)  ont  décrit  deux  formes 
de  tétanos  :  dans  l'une  (  Black  fits  ),  les  contractions  sont  très* 
violentes ,  il  y  a  de  l'écume  à  la  bouche ,  le  pouce  est  serré 
avec  force  dans  la  paume  de  la  n^ain ,  les  mâchoires  sont  rap- 
prochées ,  la  face  et  les  autres  parties  du  corps  sont  gonflées, 
et  ont  une  couleur  sombre  et  cuivrée  ;  dans  l'autre  (  White 
fits  ) ,  les  secousses  sont  moins  violentes ,  la  face  est  pâle  et 
Témaciation  très-rapide  :  elles  sont  toutes  deux  également 
funestes. 

Cette  description  laisse  beaucoup  à  désirer,  et  elle  est  loin 
de  suffire  pour  bien  caractériser  un  véritable  tétanos. 

Dans  l'épidémie  observée  à  Stockholm  par  M.  Gejersclûœld, 
le  tétanos  était  rare  et  presque  toijyours  combiné  à  l'éclam- 
iNHe. 

On  voit  combien  il  est  difficile  de  rencontrer  le  tétanos 
bien  franchement  accusé  :  le  plus  souvent  il  s'agit  de  l'édam- 
psie  tétaniforme ,  ainsi  que  Dugès  l'a  appelée  ;  et  c'est  sans 
doute  dans  ce  cas  que  la  durée  peut  se  prolonger  jusqu'à 
trente  et  quelques  jours. 

Nous  avons  observé  dernièrement  un  cas  de  ce  genre  que 
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nous  ne  voudrions  point  donner  comme  un  exemple  de  té- 
tanos, mais  bien  d'éclampsie  de  forme  tétanique. 

Obs.  III.  —  Un  garçon  de  10  mois,  d'une  constilulion  vigoureuse, 
et  qui  jusqu'alors  avait  été  d'une  santé  parfaite ,  fut  pris,  dans  les 
premiers  jours  de  décembre  1844 ,  de  plusieurs  accès  convulsifs 
d'une  durée  très-courte ,  et  qui  se  renouvelaient  une  ou  deux  fois 
dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures.  Plusieurs  fois  appelé  auprès  de 
lui,  j'arrivais,  quoique  j'en  fusse  très-voisin,  toujours  trop  tard  pour 
m'assurer  par  moi-même  des  symptômes  qu'il  présentait.  Au  bout 
de  quinze  jours,  les  accès  se  rapprochèrent  et  se  répétèrent  plusieurs 
fois  par  jour.  Il  me  fut  alors  possible  d'assister  à  une  de  ces  atta- 
ques. Au  moment  où  l'on  s'y  attendait  le  moins ,  l'enfant  se  ren- 
versait brusquement  en  arrière  ;  sa  face  et  ses  lèvres  devenaient 
violacées,  ses  membres  inférieurs  se  rapprochaient  avec  force  et 
s'allongeaient  complètement,  les  supérieurs  étaient  collés  contre 
le  tronc,  les  mâchoires  étaient  fortement  serrées,  et  la  rigidité 
générale  était  telle  que  l'on  pouvait  soulever  l'enfant  sans  rien 
changer  à  cette  attitude;  les  yeux  étaient  fixes,  la  respiration  in- 
égale; il  n'y  avait  point  d'écume  à  la  bouche.  Au  bout  d'une  mi- 
nute environ,  la  roideur  disparaissait,  la  face  devenait  d'une  pâleur  |^ 
mortelle,  les  lèvres  étaient  complètement  décolorées.  Le  visage  re- 
prenait assez  rapidement  son  expression  habituelle ,  et  après  quel- 
ques instants  il  ne  restait  aucune  trace  de  l'accès  qui  venait  d'avoir 
lieu.  Ces  accès,  d'abord  isolés,  se  succédèrent  coup  sur  coup,  et 
devinrent  tellement  fréquents ,  que  l'enfant  succomba  malgré  le 
traitement  le  plus  énergique.  (Applications  nombreuses  de  sang- 
sues; vésicatoires;  antispasmodiques;  révulsifs  intestinaux.)  La 
maladie  dura  quarante-deux  jours.  11  ne  nous  a  point  été  possible 
de  faire  l'autopsie. 

Quelle  est  la  nature  du  tétanos  chez  les  nouveau-nés? 
M.  Barrier  pense  qu'il  est  tantôt  lié ,  tantôt  étranger  à  une 
lésion  matérielle ,  et  il  ajoute  avec  raison  que  de  nouvelles 
recherches  sont  nécessaires  pour  que  Fexistence  du  tétanos 
essentiel  ne  soit  plus  contestée.  En  effet,  elle  n'est  aujonr^ 
d'hui  appuyée  sur  aucune  preuve  bien  positive,  et  tous  les 
médecins  qui  ont  étudié  cette  maladie  avec  un  peu  de  soin 
IV*  —  viH.  14 
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Topt  toujours  rattachée  |i  des  i^iqns  ividentda  de  la  vioeHe 
épinière. 

Siebold  a  observé  un  cas  de  tétanos  avec  épanchement  san- 
guin dans  les  méninges  rachidiennes  et  inflammation  de  la 
rapelle.  Hinterbergér  a  recueilli  ()ix  faits  analogies.  Aber- 
cronobie  (  p.  52â,  obs.  146  )  pe Jpouva  à  rouveriiire  du  cada- 
vre d'un  enfant  de  7  ans  qui  avait  succombé  à  des  convul* 
sions  tétaniques  qu^un  caillot  long  et  très-ferme  placé  à  la 
partie  postérieure  du  canal  rachidien,  entre  les  os  et  les 
membranes.  D'Outrepont  a  Qbservé  si^  foi«  rip()aqaip;itioii  de 
la  moelle  avec  épanchement  sanguip.  Enfin  M.  Matiiszjusjiy  a 
trouvé  dans  seize  cas  un  épanchement  de  sang  entre  la  dure- 
roére  et  le  canal  osseux. 

Billard  (  p.  691),  dans  les  deux  cas  de  tétanos  qu'il  a  re- 
cueillis, n'a  trouvé  qu'un  épanchement  sanguin  trës-abop- 
dant  exhalé  ep^re  les  deux  feuillets  de  Varac)inoïde,  âepMJs 
la  moelle  allongée  jusqu'à  la  région  sacrée. 

M.  Ollivier,  dans  la  note  qui  complète  Tindication  fertsom- 
naaire  de  Billard,  pense  que  Thématorachis  donne  constam- 
ment lieu  à  des  phénoipënes  tétapiformes. 

Nous  n'avons  pu  faire  qu'upe  seule  autopsie  Jet  sop  réspltat 
a  été  semblable  à  ceux,  qui  ont  été  meptionn^par  Ahercrom- 
bie  et  par  M.  Matuszinsky.  11  existait  dans  la  région  cervicale 
et  dans  la  région  dorsale  des  caillots  noirâtres  placés  entre  les 
lames  vertébrales  et  la  dure-mère.  La  moelle  était  saine  et  la 
pie-mère  fort  injectée. 

Tout  le  mopde  est  d'accord  sur  la  gravité  du  tétapos  ciiez 
les  enfants  nouveau-nés,  et  les  faits  de  guérison  bien  copslatée 
de  cette  pialadie  doivent  être  fort  ra^es  ;  pour  ma  part,  je  n'en 
cornais  point  d'autre  que  celui  qpe  j'ai  recueilli. 

I^es  ipoyeps  les  plps  variés  qpt  été  pus  en  us^e  :  les  apH- 
spasH)i)vliqpes,  ip  cami^re,  la  valériane,  Tambre,  le  imisf:, 
l0S  purgatif  9  les  yésicatoires,  les  frioio^  wprçurielles,  1^ 


fumigations ,  les  bains  chauds  et  Froids ,  etc*  ;  on  a  surtout 
préconisé  Topium  à  haute  dose,  une  goutte  de  laudanum 
d'heure  en  heure  (  Mati|Sfcii|sky},  un  huitième  de  goutte  toutes 
les  deux  heures  jusqu'à  effet  narcotique  (Breen);  Hillary  et 
Ghalmers  Tont  aussi  donné  à  das  doie»  trës-élevées.  Mais  on 
ne  possède  aucun  fait  qui  démontre  Tefficacité  de  tous  ces 
agents  thérapeutiques,  et  Ton  peut  assurer  qulls  ont  toujours 
échoué. 

Le  trait^eat  le  plus  conYepa)))e  (st  le  plus  rationnel  con- 
siste dan«  Tepuploi  des  Croissions  sanguines.  M^  OUiviar  pensa 
qu'elles  doiTent  être  employées  avec  énergie,  et  q«e  le  peu 
de  succès  qu'on  a  tiré  de  ce  moyen  provient  peut-être  de  ce 
qu*on  a  craint  de  tirer  une  trop  grande  quantité  de  sang  chez 
des  enfants  si  jeunes.  Il  conseille  Tapplication  de  sangsues, 
sojt  sur  le  r^chis ,  soit  auv  «ipopbyseff  mastoîdes,  et  de  préft- 
renée  les  ventouses,  qui  produisent  moins  de  douleur  et  reti- 
rent une  plus  grande  quantité  de  sang  dans  un  temps  beau- 
coup moins  long. 

Notre  observation  première  viendrait  à  Tappui  de  Topinioo 
professée  par  ce  savant  médecin,  et  il  est  permis  d'attribuer 
cette  guérison  inespérée  4  rémission  sanguine  fort  abondante 
qui  a  été  pratiquée.  Elle  a  été  tellement  considérable ,  qu'elle 
a  produit  de  fréquentes  syncopes,  et,  il  faut  le  dire  aussi ,  im 
état  d'anémie  qu'on  n'a  pu  fyive  disparaître  qu'^  force  de 
soins  et  de  précautions ,  qu'il  est  malbeureusemept  bien  rare 
de  trouver  dans  un  hôpital. 

Le  meilleur  traitement  prophylactique  consiste  à  éviter 
l'influence  du  froid  et  la  brusque  transition  d'une  température 
élevée  à  une  température  basse.  Cest  en  pren^pt  la  précaution 
de  n'exposer  l'enfant  à  l'air  qu'an  bout  de  phisieiira  jours  et 
de  le  tenir  chaudement  couvert,  qu'on  a  vu  le  tétanos  devenir 
plus  rare  dans  les  contrées  où  il  est  endémique. 


""     ^9 
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REVUE  GÉNÉRALE. 

Anatomie  et  physiologie. 

rvs  DU  coBim  {Nouvelles  recherches  sur  les) \  par  le 
docteur  D.  Gola.  —  La  coïncideDce  de  la  systole  des  ventricules  et 
du  choc  du  cœur  contre  les  parois  tjioraciques  a  été  et  est  encore 
généralement  admise  par  le  plus  grand  nombre  des  physiologistes; 
cependant  l'opinion  contraire  compte  encore  un  certain  nombre 
de  partisans.  Nos  lecteurs  savent ,  en  effet,  que  la  théorie  qui  rat- 
tache rimpulsion  du  cœur  à  la  diastole  venlriculaire  a  été  re- 
prise dans  ces  derniers  temps  par  Corrigan  et  Stokes ,  et  défendue 
dans  ce  journal  avec  beaucoup  de  talent  par  M.  Beau,  qui  se  l'est 
en  quelque  sorte  appropriée  par  les  nombreux  développements 
qu'il  lui  a  donnés.  Les  recherches,  dont  nous  allons  maintenant 
rendre  compte,  ont  eu  pour  but  de  déterminer  expérimentalement 
à  quel  mouvement  du  cœur  correspond  le  choc  de  cet  organe  contre 
les  parois  thoraciques  ou  l'impulsion.  Après  avoir  mis  à  découvert 
avec  beaucoup  de  soin  le  cœur  d'une  grenouille ,  l'auteur  observa 
que  les  contractions  du  cœur  s'accomplissaient  de  la  manière  sui- 
vante: 

La  systole  de  l'oreillette  précédait  la  diastole  du  ventricule;  dans 
sa  dilatation,  le  ventricule  prenait  à  sa  base  une  largeur  de  3  lignes; 
à  mesure  qu'il  se  distendait,  le  corps  de  cet  organe  s'aplatissait 
dans  son  grand  diamètre,  et  tout  le  cœur  exécutait  un  léger  mou- 
vement de  rotation  de  gauche  à  droite ,  par  suite  de  la  dilatation 
plus  grande  que  présentait  ce  viscère  vers  le  c6té  droit  de  la  base. 
En  vertu  de  ce  mouvement  de  rotation,  la  pointe  marchait  vers 
le  c6té  gauche  d'une  ligne  environ,  mais  sans  élévation  sen^ 
sible, 

A  la  diastole  succédait  la  systole  du  ventricule,  et  pendant  sa 
durée  son  diamètre  transversal  mesuré  à  la  base  se  réduisait  à 
2  lignes;  mais  cette  partie  du  cœur  gagnait  en  hauteur  ce  qu'elle 
perdait  en  largeur  et  en  étendue  :  elle  prenait  une  forme  saillante, 
et  la  pointe  du  cœur  s'élevait  de  son  plan  et  se  portait  sensiblement 
en  avant.  Cette  espèce  de  turgescence  que  présentait  alors  le  cœur 
principalement  ù  sa  base ,  était  d'autant  plus  apparente  que  pen- 
dant la  diastole  le  ventricule,  en  se  dilatant,  formait  un  plan  con- 
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tiou  avec  celui  de  roreillette,  tandis  que  dan3  la  systole  i  leoorps 
de  cet  orgaae  se  relevant  en  forme  de  voûte  permettait  d'apercevoir 
entre  Toreiliette  et  le  ventricule  un  sillon  linéaire  très-distinct. 
Plaçant  ensuite  transversalement  sur  le  cœur  une  paille  très-6ne 
qu'il  avait  fixée  par  ses  deux  extrémités  de  manière  qu'elle  le  touchât 
pendant  l'instant  de  }a  diastole,  l'auteur  constata  qu'elle  s'élevait 
à  tous  les  mouvements  de  systole.  Enfin ,  non  content  de  cette  ex- 
périence dans  laquelle  il  était  impossible  de  mesurer  le  degré  de 
soulèvement  de  la  paille  à  chaque  systole,  il  imagina  de  la  placer 
longitudinalement  et  suivant  Taxe  du  cœur,  de  manière  qu'elle 
passât  sur  la  pointe;  puis  il  disposa  â  une  extrémité  de  cette  paille, 
du  c6té  de  la  tète  de  la  grenouille,  1  centimètre  sur  lequel  la  paille 
pouvait  glisser.  Pendant  la  diastole,  la  paille  correspondait  à  la 
dixième  division  du  centimètre ,  et  pendant  la  systole  elle  montait 
jusqu'à  la  onzième  et  demie. 

Telles  sont  les  expériences  qui  ont  conduit  l'auteur  â  affirmer 
la  coïncidence  de  la  systole  et  du  choc  du  cœur,  expériences  telle- 
ment concluantes  â  ses  yeux  qu'il  n*a  pas  jugé  utile  de  rapporter 
en  détail  les  expériences  qu'il  a  faites  en  1837  sur  le  même  sujet. 
11  raconte  seulement  que,  toutes  les  fois  qu'il  a  introduit  la  main 
dans  la  poitrine  chez  des  animaux  qui  venaient  d'être  sacrifiés,  le 
cœur,  en  se  contractant,  frappait  avec  force  contre  la  main,  et 
que  rimpulsion  était  parfois  si  vive  qu'elle  produisait  une  sensa- 
tion désagréable.  (  Ann.  miw,  di  med. ,  avril  1845.) 


r  :  Sur  la  prétendue  infécondité  du  jiuneau  femelle;  par 
Simpson. —  Le  D' liurns  avait  établie,  comme  opinion  populaire, 
que ,  lorsque  les  jumeaux  sont  de  différent  sexe ,  la  femelle  est  in- 
féconde. Chez  les  chats  et  les  vaches  cela  s'observe  fréquemment; 
mais  les  recherches  de  M.  Simpson  établissent  que  cette  loi  ne 
peut  s'appliquer  au  genre  humain ,  et  que  l'infécondité  n'est  pas 
plus  fréquente  dans  le  cas  cité  que  chez  les  autres  femmes,  fin 
effet ,  sur  123  femmes  mises  au  monde  en  même  temps  avec  un 
frère  jumeau,  ti2  avaient  des  enfants  et  11  n'en  avaient  pas.  La 
proportion  est  par  conséquent  comme  1  â  10.  La  même  proportion 
existe  à  peu  près  chez  les  antres  femmes ,  d'après  les  recherches 
statistiques  assez,  étendues  entreprises  par  Tanlear.  La  fécondité 
de  ces  femmes  n'est  pas  non  plus  moindre  que  celle  des  autres. 
L'autear  nie  aussi  l'exactitude  de  l'opinion  primitivement  citée 
pour  tous  les  animaux  domestiques  unipares  »  excepté  pour  les  va- 
ches. (  Edinbur^  médical  and  surpcoljounud,  1844») 
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dMiàTEi  (  Al/*  k  puissdge  du);  \int  M.  OesteHeti.  —  L'auteur  a  ftiit 
h^AtHioûp  de  rê<;bêtcheâ  pouh  éclairer  cette  question  déj9  traitée  par 
M.  0^fila  èti  i838  fet  1830,  èl  il  est  fliriVé  âtiit  Résultats  suivants  : 

l**  Il  eèt  hôfs  de  ddute  ^Uê  le  mercart  peUi  passer  â  Téfat  métal- 
lique d  tfàVéftt  les  pavots  deâ  vaisseau^  satigUrhs  (?)  sous  forttie  de 
l^titè  glohult»  daU^  fe  tissu  cellulaire  souS-cutatléét  d^ttls  lés  ieinès 
^ui  !ë  ll-aVersétit.  Les  globules  n*ont  Jamais  été  observés  dans  les 
<;oiieite!»  épidef tniriiies ,  mais  seuletiietit  dans  les  couches  profondes 
dfi  derrtié^  prêls  de  fdllieules  piteut  ;  de  même  dans  tes  follicules  et 
ÛAM  les  glatides  l^ùdorifèi-es,  dans  Turine,  dans  la  bile  et  là  sa- 
live. 

i^  il  u'ei^t  pas  facile  de  déterminer  quels  sont  \es  changerfients 
que  subit  le  Mercure  introduit  dans  le  torrent  circulatoire.  (Il  est 
peu  probable  que  le  mercure  passerait  d  travers  le  sang  sans  subir 
de  changements  chimiques;  déjà  les  altérations  profondes  que  su- 
Uil  la  santé  par  Tadministration  des  préparations  inercurielles 
prouvent  qu'une  absorption  et  une  réaction  àô  ce  métal  sur  les 
tissus  s'opère.  Or,  cette  réaction  ne  pourrait  s'effectuer  si  le  mer- 
èure  passait  à  Iravers  le  san^;  sans  entrer  en  quelques  cômbinai- 
soris,  s'il  Voyageait  uniquement  comme  corps  étranger  à  travers 
l'oi^anisme.  Il  est  donc  probable  que  le  mercure ,  sinon  en  totalité, 
âa  ilioins  en  partie,  arrivé  dans  l'organisme,  subit  des  combinai- 
sons, et  qu'il  reparaît  de  nouveau  sous  forme  de  globules  mercu- 
rieis  à  l'état  métallique,  dès  qu'il  a  quitté  le  sang  (p.  e.  dans  le 
tissu  cellulaire  ou  les  autres  liquides  organiques.  —  N.  dû  A.) 

3**  Le  mercure  très-divisé  peut  passer  à  travers  les  Vaisseaux 
èâpillaires  sans  provoquer  une  inflammation  ;  ta  présence  des  gid- 
b^les  mereuriels  dans  lés  vaisseaux  nv.  parait  pas  empêcher  la  fbr- 
ttiâtion  du  sang  ou  le  développement  des  globules  dU  Satig. 

4*  Le  mercure  absorbé  par  la  peau  passe  dans  le  parenchyme 
db  foie,  de  là  rate  et  des  reins,  niais  jamais  on  n'a  pu  constater 
leur  présence  dans  l'intérieur  des  Cellules  inèmes  de  ces  organes. 
(  Rdier's ,  Archix>es ,  1844.) 

SttlÉ  l>Alli  lA  tA«o  fit  s.e8  MÂTiifftES  séteÉ^nÊffis  {Sur h  pai- 
èe^gé  tiesYy  par  le  D**  Kranier.—  M.  Kramer,  professeur  de  chimie  a 
rurtiVersUé  de  Milan ,  a  présenté  a  l'Institut  impérial  de  Lombardie 
un  travail  étendu  sur  les  sels  minéraux  qui  fiassent ,  par  \H  vtifs 
dlgestiVes,dané  le  ^ang^  Terine  et  les  antres  liquides  sécrétés.  Volei 
les  principaux  résultais  de  ces  nscberehes  : 


ARATOHll  BT  PntBIOtOGie.  915 

i^  Les  sels  à  base  alcaline,  dont  font  usage  rhoinme  et  les  ani* 
maux, passent  avec  facilite  dans  le  sang,  l'urine  et  mêole  (comme 
par  exemple  l'iodure  de  potassium  )  dans  la  sueur  et  la  salive. 

2f  Le  sang  et  l'urine,  chargés  de  sels  alcalins,  s'en  dépouillent 
très-rapidemont.(La  remarque  de  fauteur  ne  doit  se  rapporter  pro- 
bablement qu'à  l'état  normal,  car  dans  les  maladies  s'observe  le 
contraire  ;  ainsi  l'on  voit  par  exemple  dans  la  fièvre  typhoïde ,  dans 
le  scorbut,  etc.,  le  sang  rester  fluide  à  cause  de  l'abondance  des  sels  ; 
dans  les  inflammations  chroniques  de  la  vessie  les  urines  alcalines 
sont  très-efaargées  de  phosphates.  —  N.  du  R.) 

3*"  Les  sels  de  baryie  (  surtout  le  chlorure  )  passent  en  très*pe- 
tite  quantité  dans  le  sang  et  dans  Turiiie;  il  est  en  outre  très-difâcile 
de  constater  leur  présence  par  les  réactifs  chimiques  ordinaires. 

4""  Les  vapeurs  aspirées  de  certaines  substances  sont  absorbées  et 
passent  avec  une  remarquable  vitesse  dans  le  torrent  circulatoire. 
Ainsi  on  a  pu  découvrir  l'iode  une  demi-heure  après  l'aspiration 
de  ces  vapeurs. 

ô°  Une  foule  de  combinaisons  métalliques  passent  dans  le  sang  et 
dans  l'urine  ;  on  peut  constater  leur  présence  dans  ces  deux  liquides. 
Les  sels  métalliques  avec  lesquels  on  a  fait  des  expériences  sont  le 
sulfate  de  mercure,  le  sulfate  d'antimoine ,  le  tartrate  d'antimoine , 
le  chlorure  d'argent ,  le  earbimate  et  le  sulfate  de  fer,  et  les  diverses 
combinaisons  de  enivre. 

&*  QuelquesHins  des  sels  métalliques,  par  exemple  ceux  de  cuivre, 
peuvent  encore  être  découveits  huit  ou  dix  jours  après  qu'on  a 
entièrement  suspendu  l'usage  interne  de  ces  préparations. 

7^  Le  fer,  administi^é  parla  bouche,  est  rapidement  absorbé,  et 
passe  dans  le  sang  et  dans  l'urine.  (Il  serait  important  de  savoir 
si  l'urine,  à  l'état  normal,  renferme  une  certaine  quantité  de  fer, 
ou  si  l'urine  renferme  plus  de  fer  dans  la  chlorose.  —N.  du  R.) 

8**  Le  cuivre  existe  en  très -petite  quantité  dans  l'urine  nor- 
male; mais  il  est  probable  que  ce  métal  provient  des  aliments  pré- 
parés dans  les  vaisselles  de  cuivre.  Quand  le  cuivre  existe  dans 
l'urine,  oo  |>eut  avec  raison  aussi  supposer  qu'on  en  trouve  dans 
le  sang. 

d^  Le  sang  normal  renferme  une  certaine  quantité  de  manga- 

e;  l'urine  ne  parait  pas  en  être  complètement  privée. 

On  comprendra  facilement  Fimportanee  de  ces  recherches  pour 

physiologie,  la  pathologie  et  pour  la  médecine  légale,  surtout 

»que  dans  les  expertises  concernant  les  empoisonnements  le 
ledn  doit  se  borner  seulement  à  constater  la  présence  du  poison, 
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sans  s'occuper  de  la  quantité.  11  est  en  outre  évident  que  les  mé- 
taux seront  toujours  plus  abondants  dans  le  foie ,  ainsi  que  Ta 
prouvé  M.  Orfila ,  peu  importe  qu'ils  aient  été  administrés  comme 
médicament  ou  comme  poison.  —  N.  du  R.)  {Giomaie  delV  Instituto 
tombardo,  1842.) 


Pathologie  et  thérapeutique, 

BTPBBmoPBiE  coMCEMTAiguB  DU  ooBoa  (  De  V)  ;  par  M.  De- 
chambre.— On  sait  que  des  discussions  se  sont  élevées  sur  Texistence 
de  cette  forme  d'hypertrophie  déjà  signalée  par  quelques  médecins 
parmi  lesquels  il  faut  citer  Morgagni,  Gorvisart  et  Kreysig,  et  défi- 
nitivement constatée  par  Bertin  dans  son  Traité  des  maladies  du 
ccBur,  M.  Gruveilhier  s'est  le  premier  prononcé  contre  la  manière 
de  voir  de  Bertin,  et  suivant  lui  (voy.  Dict,  de  méd,  et  de  chir,  prat,, 
art.  Hypertrophie),  on  a  été  induit  en  erreur  par  une  fausse  appa- 
rence. Son  opinion  est  en  effet  que  l'effacement  de  la  cavité  et 
Tépaisseur  des  parois  proportionnellement  plus  considérable,  sont 
tout  simplement  le  résultat  du  genre  de  mort;  car  il  a  remarqué 
que  tous  les  sujets  qui  ont  succombé  à  une  mort  violente  offrent 
cet  effacement  des  cavités  et  cette  épaisseur  proportionnelle,  et  il 
en  a  conclu  que  la  prétendue  hypertrophie  concentrique  s'obser* 
yait  chez  des  sujets  atteints  d'une  hypertrophie  ordinaire,  mais 
que  la  mort  a  atteints  au  moment  oft  le  cœur  jouissait  de  toute 
sa  contractilité.  «On  peut,  dit  M.  Gruveilhier,  s'en  convaincre  en 
voyant  la  facilité  avec  laquelle  ces  ventricules  sans  cavité  propre- 
ment dite  se  laissent  dilater  par  l'introduction  d'un  ou  de  plusieurs 
doigts.» 

Plus  tard,  le  docteur  G.  Budd  {Med.^hir,  trans.  of  London, 
t.  XXI,  1838),  s*appuyant  sur  quinze  faits  pris  à  différentes  sources, 
embrassa  l'opinion  de  M.  Gruveilhier,  mais  avec  une  modification, 
car  il  admit  l'hypertrophie  concentrique  dans  quelques  cas  rares 
de  difformité  congénitale.  L'expérience  à  laquelle  il  se  livra  dans 
les  cas  soumis  à  son  observation  n'est  autre  que  celle  qui  a  été 
recommandée  par  M.  Gruveilhier,  et  qui  consiste  à  dilater  les 
cœurs  dont  la  cavité  est  effacée.  Or,  il  parait  surprenant  qu'il  ait 
conclu  d'une  manière  aussi  rigoureuse  qu'il  l'a  fait  en  faveur  de 
la  proposition  de  M.  Gruveilhier,  car  il  n'a  pas  toujours  pu,  par  la 
dilatation ,  ramener  le  cœur  à  ses  dimensions  normales. 
M.  Valleix  s'est  également  occupé  de  cette  question  (  Guide  du 
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médecin  praticien,  1.  lit,  p.  t86  ),  et  analysant  les  foits  principanx, 
il  a  été  conduit  à  considérer  Fasserlion  de  M.  Ouveilhier  comme 
trop  absolue.  D'une  part,  en  effet,  il  a  signalé  ces  cas  où  M.  Budd 
n*a  pas  réussi  dans  la  dilatation,  en  même  temps  qu'il  a  rappelé  des 
faiis  semblables  rapportés  par  Gorvisart,  MM.  Bouillaud,  Louis  et 
Hope;  et  d'autre  part,  il  a  fait  remarquer  que  quelques  symptômes 
particuliers  bien  constatés  n'auraient  pas  pu  exister  si  l'hypertro- 
phie concentrique  n'était  qu'une  fause  apparence  et  le  résultat  du 
genre  de  mort.  Le  principal  de  ces  symptômes  est  la  petitesse  du 
pouls ,  qui  ne  peut  être  due  qu'au  peu  de  sang  tancé  par  le  ventri- 
cule ,  puisque  dans  un  bon  nombre  de  cas  il  n'y  avait  aucun  obstacle 
aux  orifices. 

Tel  était  l'état  de  la  question.  M.  Decbambre  l'a  reprise,  et,  pour 
arriver  à  une  solution  définitive,  il  a  pensé,  comme  M.  Budd, qu'il 
n'y  avait  rien  de  mieux  à  faire  que  de  recourir  à  l'expérience  re- 
commandée par  M.  Cruveilhier  lui-même,  c'est-à-dire  à  la  dilata- 
tion du  ventricule.  , 

Après  quelques  réflexions  fort  justes  sujr  l'état  que  doit  présenter 
le  cœur,  suivant  qu'au  moment  de  la  mort  il  est  plus  ou  moins 
distendu  par  le  sang  et  les  caillots,  et  après  avoir  montré  que  de 
tous  les  moyens  proposés  pour  opérer  la  dilatation  de  cet  organe 
de  manière  à  lui  rendre  ses  dimensions  normales ,  le  meilleur  est 
de  débarrasser  les  ventricules  de  leurs  caillots ,  et  de  les  distendre 
à  l'aide  de  deux  doigts  introduits,  rapprochées  et  écartés  ensuite, 
M.  Dechambre  arrive  à  l'objet  essentiel  de  son  mémoire  :  l'existence 
ou  la  non-existence  de  l'hypertrophie  concentrique. 

Il  a  faiit  porter  son  investigation  sur  un  grand  nombre  de  sujets, 
ne  s'en  fiant  jamais  sur  l'apparence,  et  n'admettant  comme  l'ex- 
pression de  la  capacité  réelle  des  ventricules  et  de  l'épaisseur  de 
leurs  parois  que  l'état  dans  lequel  se  trouvent  ces  cavités  après  la 
iiilatation  et  le  re/mir  qu'elles  éprouvent  immédiatement  après.  Or, 
voici  quels  sont  les  résultats  qu'il  a  obtenus: 

Les  faits  se  divisent  en  quatre  catégories,  o  Dans  la  première, 
dit  M.  Dechambre,  des  ventricules  rétrécis  ou  même  littéralement 
oblitérés  se  laissaient  dilater  assez  pour  qu'après  un  léger  retour 
^  sur  eux-mêmes ,  Us  conservassent  des  dimensions  normales ,  et  les 

parois,  dans  ce  mouvement  d'expansion,  avaient  perdu  l'excès  d'é- 
paisseur qu'elles  présentaient  d'abord. 

a  Dans  la  seconde  catégorie,  la  dilatation  des  ventricules  était  un 
peu  plus  difficile ,  alors  même  que  leur  rétrécissement  n'était  pas 
très-considérable;  cependant  on  parvenait,  sans  trop  d'efforts, 
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à  lt*ur  donner  d'une  manière  permâiiente  des  dimensions  supé- 
rieures aux  dimensions  normales ,  et  toujours  alors  leurs  parois 
restaient  encore  notablement  épaissies, 

«Une  troisième  catégorie  comprend  tes  cas  oft,  après  la  distension, 
les  ventricules  revenaient  ft  des  dimensions  normales ,  les  parois 
conservant  une  épaisseur,  exagérer.  Dans  ces  cas  habituellement,  la 
distension  était  plus  difficile  encore  que  dans  les  précédents.  Au 
lieu  de  sentir  la  fibre  musculaire  se  distendre  graduellement  sous 
l'effort,  on  était  presque  immédiatement  arrêté  par  une  résistance 
inélastique,  semblable  à  celle  que  donne  ttn  cœur  normal  quand, 
d^yd  la  distension  de  ses  parois  a  été  portée  aui  dernières  limites 
de  l'extensibilité. 

«Enfin,  dans  la  quatrième  catégorie,  à  quelque  degré  de  distension 
que  le  cœur  fAt  soumis,  les  ventricules  un  instant  dilatés  reve- 
naient toujours  &  des  dimensions  inférieures  aux  dimensions  nùr* 
moles,  et  les  parois,  un  instant  amincies ,  â  un  degré  d'épaisseur 
exagéré. 

«Ajoutons  que,  dans  ces  deux  dernières  catégories,  le  volume 
total  du  coeur,  ou  n'avait  pas  sensiblement  varié ,  ou  avait  aug* 
mente;  que  ie  ventricule  affecté  était  plus  plein,  plus  arrondi  que 
de  coutume;  que  le  tissu  musculaire  était  plus  incompressible, 
plus  dense,  et,  si  on  peut  le  dire,  d'un  grain  plus  serré  que  dans 
la  seconde,  et  surtout  dans  la  première  catégorie.»  (Gazette  Médi- 
cale, 21  septembre  1844.) 

Tel  est  le  résultat  de  l'expérimentation  entreprise  par  M.  De- 
chambre.  Nous  regrettons  de  ne  pas  pouvoir  reproduire  toutes  les 
considérations  intéressantes  que  renferme  son  travail;  mais  les'ci- 
tations  que  nous  venons  de  faire  sont  suffisantes  pour  montrer 
qu'il  a  complètement  résolu  la  question ,  et  démontré  l'existence 
non-seulement  d'une  hypertrophie  concentrique ,  mais  encore  de 
l'hypertrophie  simple  dont  la  possibilité  moins  attaquée  a  été  néan- 
moins révoquée  quelquefois  en  doute.  En  rapprochant  surtout  les 
faits  de  M.  Dechambre  des  réflexions  faites  par  M.  Yalleix  sur  les 
symptômes  particuliers  de  l'hypertrophie  concentrique ,  personne 
ne  peut  aujourd'hui  élever  d'objection  sérieuse  sur  l'existence  de 
cette  forme  particulière,  ce  qui  n'empêche  pas  que  la  remarque 
de  M.  Gruveilhier  n'ait  une  importance  réelie.  Nul  doute,  en  )efiet, 
qu'avant  qu'il  l'ait  présentée,  on  n'ait  été  plusieurs  fois  induit 
en  erreur  t>ar  les  apparences,  et  admis  une  hypertrophie  concen- 
trique qui  n'existait  pas.  Mais  il  y  avait  de  l'exagération  en  sens 
inverse  dans  Topinion  de  M.  Gruveilhier,  déftmdue  par  M.  Budd; 
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ni.  Deèh(l^nb^e  nous  a  défftittivemetit  fités  siirce  point  de  patbo* 
logte,  dont  toutes  les  incertitudes  n'étaient  pas  dissipées. 

inm  AVttURà  vtÈÊm  (  Sut  ta)  ;  par  GalliTer*— -L'auteur  a  examiné 
avec  beaucoup  de  soins  les  dépôts  atbéromateux  et  stéatouiateui 
4|oi  se  forment  entre  les  tuniques  interMe  et  moyenne  des  artères; 
il  est  arrité aui  résultats  suivants: 

1*  Les  plaques  blanches  ou  jaune-rougeàtres  de  la  membrane 
Interne  des  artères  sont  de  nature  graisseuse. 

2^  La  matière  molle  ()ue  Ton  trouve  entre  les  tuniques  interne 
et  moyenne,  et  que  l'on  appelle  habiluellement  athérdme,  est  éga- 
lement composée  de  graisse. 

3°  La  matière  grasse  existe  souvent  dans  la  substance  de  ces 
deux  tuniques ,  même  lorsqu'elles  sont  ossiâées. 

4®  La  matière  graisseuse  se  compose  habituellement  de  chok»- 
térine  et  d'oléine ,  et  quelquefois  aussi  de  margarine. 

M.  Gulliver  a  également  trouvé  des  accumulations  graisseuses 
dans  les  testicules,  dans  les  poumons  gangrenés  ou  enflammés 
chei  les  personnes  âgées,  dans  le  foie  chez  les  pbthysiques,  et  chez 
les  enfants  dans  diverses  maladies.  {Medico-chiturgical  transactions 
of  London,  V  série ,  t.  Ylll ,  p.  90.) 


{Sur  /');  observation  par  le  docteur  S.  SoUy. — 
Les  observations  que  l'auteur  a  fait  connaître  ne  se  rapportent  pas 
aux  deux  espèces  principales  d'o&téomalacie  décrites  dans  ces 
derniers  temps ,  en  particulier  par  le  docteur  Kilian  ;  la  première 
dans  laquelle  les  os  présentent  une  couleur  d'un  gris  sale ,  sans 
transparence,  se  laissent  plier  comme  de  la  cire  et  fournissent  un 
suintement  graisseux  ;  la  seconde  dans  laquelle  les  os  sont  d'une 
blancheur  éblouissante,  transparents  et  parfaitement  secs;  mais 
bien  â  une  nouvelle  espèce  que  l'auteur  propose  d*appeler  osteo- 
malacia  rubra  et  fragiUs,  à  cause  de  la  couleur  que  les  os  offrent  à 
leur  intérieur  et  de  la  facilité  avec  laquelle  ils  se  brisent.  Le  peu 
de  connaissances  que  Ton  possède  aujourd'hui  sur  une  maladie 
aussi  rare  nous  engage  à  donner  place  ici  à  ces  deux  observa- 
tions. 

OM;  l.—  Uhe Jeune  fomme,  née  de  parents  sains,  avait  été 
affectée  de  la  fièvre  scarlatine  A  l'âge  de  19  ans,  et  depuis  cette 
époque  sa  santé  avait  toujours  été  chancelante.  Deux  ou  trois  ans 
aprèa,  elle  se  fractura  la  clavicule,  et  ta  nature  ne  fit  aucun  travail 
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de  réparation.  Â  l'âge  de  24  ou  25  ans  la  colonne  vertébrale  com- 
mença à  se  déformer,  et  en  même  temps  elle  fut  prise  subitement 
d'une  paralysie  du  membre  supérieur  droit  qui  ne  dura  que 
quinze  jours.  Au  mois  de  mai  1839,  elle  fut  atteinte  d'un  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  qui  la  tint  au  lit  pendant  six  semaines,  et 
pendant  la  durée  duquel  elle  fut  prise  de  manie  et  chercha  à  attenter 
à  ses  jours.  Au  mois  d'août  1839 ,  elle  entra  à  l'hôpital  Saint*Luc. 
Sa  santé  générale  paraissait  assez  bonne;  mais  les  règles  avaient 
cessé  depuis  trois  mois.  Les  hanches  et  les  épaules  étaient  le  siège 
principal  de  la  déformation.  Pendant  son  séjour  dans  cet  hôpital 
qui  fut  de  treize  mois ,  on  remarqua  que  la  tête  s'élargissait  et  que 
les  yeux  faisaient  saillie  en  avant.  Elle  passa  successivement'  à 
l'infirmerie  Marylebone,  à  l'infirmerie  d'islingtôn,  à  l'asile  des 
aliénés  d'Hoxton,  et  entra  enfin  à  l'asyle  d'Hanweli,  le  11  août  1842, 
dans  un  état  d'affaiblissement  et  d'amaigrissement  extrêmes  avec 
perte  du  mouvement  daos  les  extrémités  inférieures.  Les  os  de 
ces  extrémités  n'avaient  commencé  à  perdre  leur  direction  natu- 
relle et  à  s'incurver  que  deux  bu  trois  mois  avant  la  mort.  Plus 
tard ,  il  survint  des  fractures  pour  ia  moindre  caiise.  Les  douleurs 
qu'éprouvait  cette  femme  étalent  atroces  :  la  mort  y  mit  un  terme 
le  28  ociobre  suivant. 

Examen  du  cadavre.  —  Tête  très-volumineuse  par  rapport  au 
reste  du  corps  ;  poitrine  déformée,  rétrécie  d'un  côté  à  l'autre  et 
formant  une  saillie  en  avant;  côtes  élargies  ;  bassin  rétréci.  Incur- 
vation en  avant  et  presque  à  angle  droit  de  la  colonne  vertébrale, 
dans  les  régions  dorsale  et  cervicale.  Les  deux  clavicules  frac- 
turées et  formant  un  angle  saillant  en  avant;  gonflement  de  la 
tête  d'un  humérus;  fracture  anguleuse  du  corps  de  l'humérus 
gauche;  gonflement  du  radius  et  du  cubitus,  fracture  du  radius 
droit  ;  gonflement  des  épiphyses  de  ces  derniers  os  ;  fracture  des 
deux  fémurs,  simple  à  droite  et  en  deux  endroits  à  gauche;  les 
fragments  étaient  encore  réunis  par  le  périoste;  mais  il  iHj  avait 
aucune  apparence  de  réunion  ou  de  formation  du  cal.  Courbure 
anguleuse  des  tibia  et  des  péronés.  Tous  les  os  des  extrémités  se 
fracturaient  avec  la  plus  grande  facilité;  en  les  pressant  entre 
deux  doigts ,  ils  cédaient  et  craquaient  comme  une  noisette.  Des 
sections  longitudinales  et  transversales  pratiquées  sur  les  os  longs 
montrèrent  que  le  tissu  osseux  avait  été  presque  entièrement  ré- 
sorbé et  était  réduit  à  une  simple  lame.  L'intérieur  de  l'os  était 
rempli  par  une  matière  épaisse  et  grumeleuse  d'une  couleur  va- 
riable, depuis  le  rouge  du  tissu  du  foie  jusqu'au  rouge  le  plus 
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foncé;  oette  matière  ne  contenait  aucun  globule  de  pus.  Les' os  de 
la  colonne  vertébrale  et  les  vertèbres  offraient  la  même  altération  ; 
le  crâne  épaissi  avait  au  moins  1  pouce  et  demi  ;  il  était  fortement 
vasculaire,  tellement  mou  qu'il  se  coupait  facilement  avec  le  scalpel  ; 
les  deux  tables  de  Tos  étaient  confondues  el  le  diploé  effacé.  La 
structure  lamelleuse  de  la  table  interne  et  de  la  table  externe  était 
fortement  altérée;  les  canaux  de  Ha  vers  paraissaient  énormément 
dilatés  sous  le  microscope  et  les  corpuscules  osseux  fort  peu  nom- 
breux. Le  docteur  Leeson ,  qui  soumit  les  os  à  l'analyse  chimique, 
obtint  les  résultats  suivants: 

Moelle.     TiMQ  ottevv. 

Matière  animale 24.78         18.75 

Phosphate  et  carbonate  de  chaux 1.83        29.17 

Eau 73.39        62.08 

100  100 

Obs.  n.  —  Le  2  août  1843 ,  Fauteur  fut  appelé  auprès  d'une 
femme  de  39  ans,  mariée  et  sans  enfants,  qui  avait  été  domestique 
ft  Londres  pendant  quatorze  ans,  sans  avoir  jamais  été  malade.  Au 
mois  de  mai  1840,  il  y  a  trois  ans  et  demi,  elle  fut  prise  d'une  vive 
douleur  dans  le  dos  en  se  baissant.  Au  mois  de  juin  1841  quelques 
douleurs  rhumatismales  dans  les  membres,  mais  sans  fièvre  et 
sans  gonflement  des  jointures.  Vers  le  mois  de  février  1842,  elle  fit 
une  chute,  à  laquelle  elle  s'attendait  depuis  plusieurs  jours  à  cause 
de  la  faiblesse  de  ses  membres.  Depuis ,  elle  a  ressenti  parfois  de 
grandes  douleurs  dans  le  centre  des  os  longs ,  et  elle  ne  pouvait 
s'appuyer  que  sur  la  jambe  gauche,  traînant  après  elle  la  jambe 
droite.  Au  mois  d'avril ,  au  moment  où  son  mari  la  transportait 
de  son  lit  près  du  feu,  elle  ressentit  tout  à  coup  une  douleur 
atroce,  comme  si  ses  cuisses  se  brisaient  en  mille  morceaux,  et  son 
mari  s'aperçut  qu'elles  pendaient  entièrement  ;  depuis  cette  époque, 
elle  n'a  pu  quitter  le  lit.  Lorsque  l'auteur  la  vit  pour  la  première 
fois,  elle  était  amaigrie,  les  os  de  la  tète  et  de  la  face  ne  présen- 
taient rien  de  particulier;  la  colonne  vertébrale  offrait  une  cour- 
bure à  la  région  dorsale ,  dont  la  convexité  était  à  gauche ,  et  la 
concavité  à  droite.  Au  centre  de  la  région  lombaire ,  l'es  vertèbres 
se  portaient  en  avant,  tandis  que  les  vertèbres  inférieures  et  le  sa- 
crum se  projetaient  en  arrière,  la  partie  inférieure  du  sacrum  el  le 
coccyx  s'inclinant  de  nouveau  en  avant.  Du  côté  gauche,  les  côtes 
se  dirigeant  d'abord  en  arrière  jusqu'au  niveau  de  leur  angle,  se 
portaient  ensuite  brusquement  en  avant,  en  formant  un  angle 
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aigu  saillant  en  arrière.  A  partir  de  (¥t  aogl^,  le  cà|#  gaiicbe  ^  la 
poitrine  ^tait  aplati  e^  un  P^V  cppcave,e^  par  suite  la  poitrim^ 
avait  Iwancoup  perclu  dans  sof^  diamètre  transverse.  |>es  eUviciiles 
avaient  été  fracturées  et  s'étaient  réunies  «^  angle  aigu  sajlUnt  c^ 
en  avant.  Les  os^es  ifnembres  si^périeurs  n'étaiept  pas  altéras;  )e^ 
os  iliaques  courbés  e^  dedans;  l^s  deux  fémurs  fracturés f  la  por- 
tion inférieure  du  fémur  gaucbe  était  epi rainée  en  baut  et  en  ar^ 
rière  de  pianière  à  décrire  uu  deipi-cercle  d  convexi)^  ipférieure, 
cercle  qui  était  continué  par  la  jambe  et  le  pied  correspondanta 
portés  en  haut  et  en  dehors.  Le  fémur  4roit  él^it  courbé  à  angte 
aigu  et  S9  portion  inférieure  inclinée  en  dedans.  Le  15  avril  1844 
Tauteur  remarqua  que  les  deux  pfiàçhpires  étaient  co{nprii|iées 
d'un  côté  à  Tautre,  les  cavités  alvéolaires  des  dents  incisives  supé- 
rieures ramollies,  de  sorte  que  cette  malade  ne  pouvait  manger 
avec.  L'humérus  droit  était  fracturé  à  sa  partie  moyenne,  et  on  ne 
pouvait  lui  imprimer  des  mouvements  sans  occasionner  les  dou- 
leurs  les  plus  vives;  les  phalanges  et  les  os  niétacarpiena  éiaiejat 
ramollis;  toute  la  main  était  gopfiée  et  déformée.  Le  thorax  était 
rétréci  plus  que  jamais  et  présentait  une  dépression  qui  aurait  pu 
loger  une  orange,  dont  le  centre  était  occupé  par  la  cinquième 
côte,  et  au  niveau  de  laquelle  on  sentait  distinctement  les  batte- 
ments du  cœur.  La  colonne  vertébrale  s'était  incurvée  davantage, 
et  le  membre  inférieur  droit  était  entraîné  tellement  en  arrière 
que  le  pied  venait  faire  saillie  au-dessus  de  la  tête,  absolument 
comme  dans  le  cas  si  connu  de  madame  Supipt,  La  mort  eut  Hep 
subitement  cinq  jours  après.  (Les  urines,  qui  avaient  été  examinées 
pendant  la  vie,  renfermaient  quatre  ou  cinq  fojs  plus  de  pbpspbate 
de  cbaux  qu'elles  p'en  contiennent  ordipaircmeni.}  A  Vauiqpsie, 
outre  les  altérations  que  nous  avons  décrites  plus  haut ,  on  trouva 
le  radius  et  le  cubitus  du  côté  droit  fracturés  à  leur  partie  mpyenne^ 
les  métacarpien^  et  les  phalanges  du  m^m^  côté  flexibles;  du  côté 
gauche ,  tpps  les  os  de  l'exirépaité  supérieure  paraissaient  sains  ; 
mais  ils  se  brisaient  sous  la  ipQin(|re  pression  çt  se  courbaient  avec 
la  plus  grande  facilité.  Le  tibia  et  le  péroné  gaucbt^s  étaient  égale- 
ment ramollis  ^  2  pouces  au-dessous  du  genou*  Il  en  était  de  m^mf^ 
des  os  du  crâne.  Ceux  de  la  base  étaient  extrêmement  vascuMires  et 
tous  les  vaisseaux  étaient  gorgés  de  sang  noir.  Le  tbor^x,  p^esuré 
d'un  côté  à  Tartre ,  n'avait  que  4  pouces  dp  diapiètre  ;  du  côjttJ 
droit,  toutes  les  côtes  ^talent  di^primées;  mais  du  côté  gauche,  |a 
quatrièine ,  la  cinquièn^e  et  la  dixième  côte  gauche  étai4'nt  re- 
0purbé^  en  d^^ns  ^u  niveau  4u  cceurt  et  ç'étiiit  daps  lepr  cuur- 
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bure  qqe  se  trouvait  pljMîé  le  e(£ur.  \^  popmqp  droit  li'avai^ 
que  le  quart  de  sou  vo(ume;^i)  était  fûrfement  copge&tionué  et 
presque  imperméable  <k  l'air;  le |>ouippQ. g^atfche, quoiqqe  diminué 
de  volume,  éjait  aq  moips  dou))le  du  poi4q[ioB  droit*^  lies  «ecliops 
pratiquées  sur  les  divers  os  c|u  squelette  uiQUtrèrf  nt  les  os  du  CTfine 
mous  et  vasculaires ,  renfermant  de  la  rnati^re  rpu0eàtr«;  |e  ra* 
dius  présentait  tpus  les  divers  degrés  de  la  maladie.  A  %ps  deui( 
extrémités,  il  n'y  avait  qu'une  aiigroe^tatiou  de  yascularité,  sié^ 
géant  surtout  vers  Teslrémité  supérieure.  A  la  partie  inférieure, 
du  tiers  supérieur,  la  structure  celluleuse  avait  (tisparii  et  était 
reinpjacée  par  de  la  matière  roug^  grupaeleuse ,  mais  il  restait  en-^ 
core  assez  de  matière  terreuse  pour  que  I'qs  i»)aseryàt  sa  fermeté 
ordinaire.  A  r€xtérieur,le  sternum  ne  paraissait  pas  malade  \  m^i» 
à  l'intérieur,  Taltération  était  très-profonde  et  la  matière  ferreuse 
remplacée  çà  et  là  par  de  la  matière  rouge.  Il  en  était  de  méqie 
des  côtes  et  des  vertèbres.  Le  fémur  <)roit  offrait  à  son  centre  une 
cavité  résultant  de  la  disparition  complète  de  la  substance  psseuse 
et  renfermant  de  la  macère  ronife.  Pans  le  tiers  supérieur  de  Tos, 
on  retrouvait  la  même  altération,  mais  moins  prononcée;  vers  les 
condyles  elle  était  encore  moindre.  Toutes  les  cellules  ne  conte- 
naient pas  de  substance  rougeâtre;  quelques-unes  étaient  rentplies 
de  sérosité.  La  tète  de  Tos  en  particulier  était  creuse  çt  contenait 
de  la  sérosité  transparente ^  qui  avait  succédé  à  la  substance 
rouge  reprise  par  l'absorption,  (/^o/u/c^n  med.'Çf^ir,  pPcma^tUms^ 
t.  XXVll ,  1844.) 

BBTBif^  ryi^p^Aiu:  (  De  la  pari  40  Vir^mfnaUon  tUuts  (fi  ); 
par  le  doi^teqr  Ad4iison,  médecin  de  l'hôpital  Guy.  — Dans  ses 
Éléipenis  d^  mé4çcme  pratique  publiés  en  1837,  |e  docteur  Addii^uti 
s'esprime  en  ces  termes  rela^vetp^nt  aux  cbangeni^nts  produits 
dans  le$  poumons  par  la  ppeunioiii^  :  f(  Oans  qiielqiils  cas ,  larsque 
la  matière  albumineuse  épanchée  est  d'une  espèce  plgs  plastique 
ou  orgaQîsabl^^  eU^  n'est  point  absorbée  conip)éten|ent,  ftt  il  en 
reste  un^  partie;  çltérieuremeilt  on  ia  retrouve,  soit  en  masses 
pelHes,  iaol^'es,  et  plus  ou  n^oins  arrondies,  soit  répandue  av0e 
pips  d'abondance  et  d'irrégularité  dai^s  le  tissu  pulmonaire  :  dans 
le  premier  cas  c^  sont  les  tubercules»  et  ^ans  le  secQud  rinôltra-* 
tiop  iiihcfculeuse.  »  Un  second  travail  4li  niéme  auteur  était  des- 
tiné à  prouver  cpie  la  ppeunionie  et  le  tubercule  inftamniatoire 
sont  des  aliéf-atipns  ideptiques.  Ce  troisièmi^  méoifure  a  pour  but 
de  soutenir  et  d^  flévelp^per  les  pnèpiefi  î4ées ,  et  auf  tout  de  démoii* 
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trer  que  la  phlegmasie  pulmonaire  laisse  souvent  après  elle  des 
indurations  qui  ont  été  regardées  à  tort  comme  des  modifications 
des  tubercules.  Ces  indurations,  méconnues  pendant  la  vie  parce 
que  leurs  signes  stéthoscopiques  se  confondent  avec  ceux  de  la 
pneumonie  ou  de  la  pleurésie,  tantôt  disparaîtront,  tantôt  durci- 
ront encore  davantage,  et  resteront  impunément  dans  Torgane; 
tantôt  elles  se  ramolliront,  ou  même  elles  formeront  des  eschares, 
et  après  une  période  indéfinie  commenceront  â  se  désagréger  et  à 
se  transformer  en  cavernes,  avec  coïncidence  des  symptômes  et 
des  signes  ordinaires  de  la  pfatbisie,  sans  qu'il  se  montre  un  seul 
tubercule.  Du  reste,  ces  indurations,  lorsqu'elles  sont  partielles, 
sont  quelquefois  accompagnées  de  dilatations  bronchiques  consi- 
dérables. 

Pour  fonder  ses  assertions  sur  des  données  anatomo-pathologi- 
ques ,  le  docteur  Addison  cite  plusieurs  faits  dont  voici  l'analyse 
en  quelques  mots  :  1**  chez  une  jeune  fille  qui,  pendant  la  vie,  avait 
présenté  de  la  matité  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  côté 
droit,  avec  broncfaophonie  et  respiration  tubaire  (phénomènes 
qui  se  montrèrent  d'une  manière  chronique  ) ,  le  tissu  pulmonaire 
fut  trouvé  induré  dans  la  région  correspondante,  avec  dilatation 
remarquable  des  bronches  ;  2®  chez  une  femme  de  29  ans  morte 
après  avoir  présenté  les  signes  et  les  symptômes  de  la  phthisie  pul- 
monaire, on  constata  au  sommet  du  poumon  droit  une  indura- 
tion du  tissu  qui  était  couleur  gris  de  fer,  sans  aucun  tubercule; 
3°  observation  tout  à  fait  analogue  à  la  précédente  :  mêmes  phé- 
nomènes pendant  la  vie ,  et  même  induration  gris  de  fer  au  sommet 
du  poumon;  4®  signes  ordinaires  de  phthisie  au  sommet,  avec 
très-grande  induration  :  tissu  pulmonaire  semblable  au  granit. 
D'après  ces  quatre  observations ,  le  docteur  Addison  croit  pouvoir 
décrire  sous  les  chefs  suivants  plusieurs  formes  de  désorganisation 
du  poumon  qui  résultent  pour  lui  de  la  simple  inflammation  et  de 
ses  conséquences  : 

A.  Phthisie  pneumonique, — Elle  peut  être  €dgu^  :  les  dépôts  et  les 
tissus  enflammés  se  ramollissant  et  se  désorganisant  tout  de  suite, 
sans  tendance  à  l'induration  ou  à  la  résolution  ;  c'est  une  des  for- 
mes de  la  phthisie  aiguë  ou  galopante.  Elle  peut  être  aiguè^hroni" 
que,  et  elle  offre  alors  deux  variétés.  Dans  la  première,  Tinfiamma* 
tion ,  quoique  plus  ou  moins  aiguë ,  est  plus  lente  et  plus  insidieuse 
dans  sa  marche ,  et  elle  manifeste  quelques  efforts  de  résolution 
indiqués  par  différents  degrés  de  l'induration.  Cette  induration 
cependant  n'est  pas  complète  :  le  tissu  pulmonaire  reste  friable , 
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et  pla»  tét  ou  plus  tard,  c'est-à-dire  au  boot  de  quelques  semailles 
ou  de  quelques  mois,  il  se  ramollit ,  et  donne  lieu  à  des  excava- 
tions, très-sonrent  par  un  trayail  d'ulcération  un  peu  lent ,  plus 
rarement  par  une  eschare  formée  aux  dépens  d'une  portion  plus 
ou  moins  grande  de  la  substance  pulmonaire  indurée  mais  encore 
friable.  Dons  la  deuxième  ymM^  l'inflammation  peut  se  déve- 
lopper sur  une  induration  ancienne  ou  autour  d'elle,  et  amener  la 
désorganisation  du  tissu  nouvellement  enflammé,  ou  de  l'ancienne 
iilduration,  ou  de  tous  deux  simullanément.  Enfin  la  phthisie 
pneuroonique  peut  être  chronigue  :  et ,  dans  untffwmére  variélé, 
les  vieilles  indurations  éprouvent  un  travail  lent  de  désagrégation 
qui  donne  lieu  à  des  vomiques;  et ,  dans  une  seconde,  forme  très- 
rare  de  la  maladie,  une  inflammation  insidieuse,  à  marche  fort 
lente,  transforme  une  portion  considérable  du  tissu  pulmonaire 
en  induration  grise  sans  qu'il  se  forme  nécessairement  d'excava- 
tion. 

B.  Phihisie  tuberculo-pneumorûque.  -^  Sous  ce  terme,  le  docteur 
Addison  décrit  une  forme  très-commune  de  la  maladie  dans  la* 
quelle  il  existe  des  tubercules ,  mais  où  la  cause  réelle  et  efficiente 
de  la  phthisie  est  l'inflammation  pulmonaire. 

G.  Phthisie  tuberculeuse.  ^  C'^t  la  forme  signalée  par  tous  les 
auteurs  dans  laquelle  les  tubercules  prédominent 

Nous  venons  d'analyser  avec  qudque  étendue  le  mémoire  du 
médecin  anglais,  parce  que  sa  haute  position  .scientifique  et  clini- 
que en  Angleterre  mérite  considération.  Si  nous  ne  pouvons  con- 
clure avec  lui  que  «  l'inflammation  constitue  le  grand  instrument 
de  destruction  dans  toutes  les  formes  de  la  phthisie,  »  du  moins 
pensons-nous  que  tout  n'a  pas  été  dit  si^r  les  tubercules  et  sur  la 
pneumonie,  et  que  des  travaux  utiles  et  neufs  peuvent  être  tentés 
sur  cette  matière.  {Guy's  ho^Ual  reports^  avril  1845.) 


{ Hxpertrophie  de  coeur  cause  de)\  observa* 
tion  par  le  docteur  W.  Henderson.  — -  Une  dame  de  51  ans  fut 
prisse,  dans  le  courant  de  l'année  1S41,  de  pertes  sanguines 
très-abondantes  qui  revenaient  toutes  les  trois  semaines  et  s'ac- 
compagnaient de  palpitations.  A  celte  époque ,  le  cœur  ne  pré- 
sentait ni  augmentation  ni  diminution  de  volume.  Les  palpitations 
étaient  toiyours  ramenées  par  les  pertes  utérines ,  et  elles  duraient 
rarement  plus  de  huit  jours.  Tel  fut  l'état  de  cette  dame  pendant 
trois  ans.  Au  commencement  de  Tannée  1S44,  les  pertes  revinrent 
IV*— VIII.  16 
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ptos  mivtiii  et  pliii  akiÉdmts;  ivée  dles,  les  fiylpéullow  qM 
ânireiil  p^r  diivenir  caitiQ«elle&  Kn  méite  temps  k»  lMlt«iieBis 
^cœor  #riraii  vne  Urgcilr  et  uot  force  iasolim;  îU  élinf  ot  an 
iMifiafiB^  d*«in  bniit  io  sauffiet  trtt-furt,  qai  se  pcroevaH  datti 
wm:  grande  étendiifi.  Plus  tard  il  survint  des  épaocheipeais  daas 
U  t9\iU  tboraciqye  et  aliduminate,  avec  saffincation  au  maiadfê 
eiLercice,  Cette  dame  imninH  apaisée  te  26  joio.  —  A  faotopiMe, 
«s  trouva  4s  la  sérosité  en  assez  grande  akmdanca  dans  la  cavifi 
4»  ia  plèvre  et  dO  p^itoiiie.  Le  eœur  était  oonaidérableneiit  ao^* 
jneiilé  de  voliine,  aes  valvules  parfiattrmenl  saines.  La  matriet 
se  présentait  auciioe  altéralioa.  (7%e  Lamn,  jmillet  1S44.) 
•  Noos  ne  faisons  que  signaler  ce  fait ,  eurieia  sous  certains  rap» 
INUrts;  il  est  trop  isolé  et  d'ailienrs  donné  avec  trop  peu  de  détails, 
pour  qu'on  puisse  se.prononeer  relativeraept  à  t'inîkienoeaSuUyaé^ 
^  la  métcorrbagte  SOT  la  production  de  ('hypertrophie  du  cœsr,  et 
à  l'iofluence  des  palpitations  sur  celte  même  hypertrophie. 


-  VasSiaos  ^pwrtUTnn  {Tmiiemeni  tkàmrgUaa  île  lu);  par  le 
doetenr  G.  HotNn^n.  -^  â*il  ne  s'agissait  «pie  d'usn  de  ces  idées  ea 
l'air  que  Ton  a  hâte  d*iabandimpcr  aussilAC  qu'un  les  a  éaeises ,  si 
(imts'étsét  horné  à  un  simple  priyel  que  l'on  nVAt  pas  mis  à  cié- 
cution,  nous  n'aurions  mèmq  pas  songé  adonnes  de  la  publieilé  a 
nne  tentative .  aussi  audacieuse  et  aussi  peu  rationnetle.  Mais 
comme  il  s'agit  d'une  méthçde  préconisée  eonpie  nonvetle,  que 
Jes  journaux  anglais  nous  apprennent  avoir  été  essayée  VÊf 
l'homme  vivant,  noua  ne  pouvons  plus  garder  le  silenoe»  et  en 
aAlendantque  ks  détails  nous  parviennent  snr  les.  opérations  éi 
ce  genre  qui  ont  été  pratiquées  dans  ées  dernieins  aemps,  aam 
emyons  devoir,  faire  connalure  d  nos  lecteurs  les  données  sur  les* 
quelles  le  docteur  flobin$on  s'est  fondé  pour  traiter  eiiirotgieale* 
ment  la  phthisie  pulmonaire ,  et  les  motife  qui  nous  font  rejeter 
toute  oi^éraiion.  Avant  tout,  nous  devons  dire  que  lelte  méthode, 
prétendu^  nouvelle,  n'est  rien  mqins  que  cela 4  puisqoil  y  a  |ius 
â'nn  siècle,  le  docteur  Barry  avait  recommandé  dans  le  traitenMut 
de  ia  phthisie  pulinonalre  l'ouverture  chirurgicale  des  cavernes 
(  Tnaiiséam  a  cotuomptiou  ofihe  longs.  Duhiin ,  1726,  p.  Sl7),  et 
rapporté  dans  un  autre  ouwa^e  {On  Tkree  diffèrent  digesHoms, 
1763)  plusieurs  jcês  de  succès  par  cette  méthode,  Toiut  réeem- 
ment  même.  M,  Bricheteau  en  a  fait  le  si^iet  d'un  travail  qu'il  a 
publié  «tons  le  Journal  dejnédeeinê  (  mars  l$4B  ).  Quoi  qu'il  en  soif, 
le:  docteur  Ik^nson  eominenoe  par  étaUir  ^'uœ  des  grandes 
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c'est  (a  4ifg(^Uéxiq'4MH>UV^t  |e.ptti  fli«aii|JMrif|0hmiite|i9eAi 
s'j^Qûiiljer  ^v^  deluofs.  P^  U  ^^  ^^^U^\^  %»^  <t«  loux  «  w^  tio?  t 
lente  pfiiaaitDqUoa  é^  j^f,of^çl^f§  l^iég^  ^90^  loffr  f^rtif  Miin^^. 
et  r^ibWplipn  inévitable  (l'ui^  |i9rlH>n  de  ^itjo  aijitièi^  4eiEii-ptlt)  • 
tréf]^  qui  ré^iiiUe  de  la  dé€oii}pp§itiqo  d^  m^^s  t4])>^ippi||^li8efki  ^ 
Après  avpir  çappel^  ^vÇoa  s^  ok^s^é  dans  le  pmmiM)  f)^  omitkmi 
qiii  établissent  la  possibilité  de  la  §uënsondes  ei^c^^valÀns  lubofi: 
culeusest  il  ehercbe  à  prouver  guç  Tq»  peut  <|fS<^frir  qr^  ^ëp€4/ 
d'exuctUutle,  au  moyen  du  stéthoscope,  le  siège  précis  delà  mala- 
die; que  la  plèvre  présente  m  général  4fS&  f^^^frf Ttff i a»tt  W^gJM  Jgs 
portions  qui  sopt  infiltrées  de  tuberoil^^t  et  q^^  Ton  i|  vu  <i(»  6s-., 
tules  pulniQnaires  exister  pendant  Ipu^ftemp^  ^nscgmproa^^Uf^; 
l'existence  de  l'individu.  M^is  Topéçation  ça  elle-mèiii^  pfjés^nt^, 
dit-on,  de  grands  dangers  ;ej le  peut  être  SHivjed'ui)^'^émorrlû|f|ep|i. 
d'une  inflamn^aliooLde  la  plèvi-e-Vai^ieur  établit  au  cpntraipe  q^f  ^ 
cette  opération  ne  peut  rien  arneQer  de  pareil ,  d*;}bord  parce  qu^ 
la  circulation  pulmonaire  est  presque  entièrement  interrompre 
dans  les  points  où  il  existe  des  cavernes,  eps\4ite  parce ^e  les  ca-  y 
vernes  sont  ordinal r^ni^ni  circonscrit^^  par  des  adhérences.  Quai^t 
aq  procédé  opératoire,  il  consiste,  aprè«  avojr déterminé  \f^  situa-^,: 
tion  de  Texcâvation  tuberculeuse ,  à  çQinpren4re  d^ns  une  incÎT  ^ 
sion  4'un  pouce  la  peau  çt  le  tissu  cellulaire  sous-jacept^,  4  placer 
eDsuitç  dans  la  plaie  de  la  potasse  caustique ,  jusqu'à  ce  qi4'0Q  ai|; 
atteiqt  le  foyer.  Nqus  devons  pecQnUfiUre,  afin  .c|'ê(re  jqs(e ,  qi|g 
le  procédé  dif  docteur  Robipsoji  est  un  de  ^eux  qqi  exppçept  1er 
moins  à  l'héqiorrha^ie  et  à  rin^aqim^^^OA  i^  laplèyre;  ce  prQf^<|4. 
n'est ,  au  rt^^te ,  qu'un  procédé  Ifien  ancien  employé  par  M*  R^<mr 
mier  contre  les  hy4atides  du  foie.  Mais,  abstraçtioni  f^ilo  du  proche,-, 
l'opération  est-elle  applicable  ^  U  phtbisie  pulmonaire?  Moms  croi- 
rions faire  injqre  à  l'inlelligenee  de  ni^  l^c^urs,  ^i  i^oi|§  dispuiiop$ 
longuement  une  question  de  ce  genre.  Hien  pe  pfq»y.6  q^^  l9.pré-. 
sencé  des  ii^atières  liquides  so^  Tobst^ole  principal  i  \s^  guéris^R^ 
de  la  phtbisie^  L^  véritable  cause  qui  s'oppose  à  c^t(e  gMér(sop.„ 
c'est  ce  qu'on  appelle  yulgairemept  i^  diafh^se  i^àepç^i^if^  e'^'pt- 
à-dire  cette  disppsittpn  que  l'éçonoinie  présente  à  séeréter  4u  tii-; 
hercule.  Avoir  ouvert  une  excavatipn ,  en  avoir  même  déterminé; 
la  cicatrisation,  ce  i^'est  rien  faire  si  de  nouveaux  tubercules  sont, 
déposés  dans  les  parois  de  la  caverne  et  dans  une  grande  étendue  du^ 
tjssu  pulmonaire.  Tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  la  pfathisie,  Ba}le,: 
Laennec,  M.  Louis,  ont  tous  fait  remarquer  que  les  tubercules 
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simt  rmwncot  tiuilés.  Tant  qoe  la  diatfaèse  persiste,  la  gaérison 
n'est  ]Mi8  peisiliie.  Mais  est -il  bien  promré  que  Ton  puisse  tonjours 
reeonnattre  le  sl^  précis  d'une  eicavatton?  Non ,  sans  doute. 
Bien  pins,  «pielle  opération  ponrrait-oh  rationnellement  tenter 
conth»  des  excavations  qui  seraient  placées  à  la  partie  postérieure, 
supérieure  et  moyenne  de  cette  eavité?  Telles  sont  les  considéra- 
tions qui  doivent  foiré  et  qui  feront  certainement  rejeter  toute 
tentative  de  cette  espèce ,  et  nous  ne  craignons  pas  que  les  laits 
viennent  nous  démentir.  {Londan  med.  gaz. ,  septembre  1844.) 


{Obsifivations  sur  quelques);  par  le 
docteur  Goldmg  Bird.  -^  Lés  travaux  cliniques  sur  les  maladies  de 
renfonce  sont  très- rares  en  Angleterre ,  et  cette  disette  reconnaît 
pour  cause  l'absence  d'hôpitaux  spéciaux.  Le  docteur  Gôldiog  Bird 
a  eu  cependant  Toccasion  de  recevoir  soixante  et  quinze  enfonts  A 
rhôpital  Guy  dans  l'espace  de  quinze  mois;  extrayons  quelques 
détails  du  rapport  qu'il  a  publié  sur  ces  malades. 

Gumme  ce  sont  des  cas  choisis  siîr  un  grand  nombre  d'enfonts 
qui  se  présentaient  au  traitement  externe,  il  est  Impossible  de  se 
ftmner  upe  idée  exacte  de  la  fréquence  relative  de  telle  ou  telle  ma- 
ladie :  disons  seulement  d'une  manière  générale  que  cette  fré- 
quence parait  suivre  les  mêmes  lois  ft  Londres  qu'à  Paris.  Toute» 
fois,  dans  le  tableau  statistique  du  docteur  anglais,  sur  ces  soixante 
et  quinze  malades  on  en  trouve  seize  inscrits  comme  atteints  de 
fièvre  rémiuente,  La  manifestation  si  commune  d'une  affection  que 
nous  n'observons  pour  ainsi  dire  pas  ici  aurait  de  quoi  surprendre 
si»  en  regardant  de  plus  près  les  foits  particuliers,  on  ne  voyait 
que  sous  ce  titre  M.  Gk>lding  Bird  a  rangé  des  fièvres  typhcrildes» 
des  urticaires  fébriles  et  même  des  méningites  tuberculeuses,  tout 
en  se  plaignant  que  ses  compatriotes  confondent  généralement  sous 
la  dénomination  de  fièvre  rémHtenie  infantUe,  de  fièt/re  gastrique  on 
de  fièvre  vermineuse  deux  affections  très-distinctes ,  l'une  dépen- 
dant presque  entièrement  du  dérangement  des  fonctions  digesti- 
ves,  l'autre  d'une  influencé  miasmatique  plus  ou  moins  évidente. 

Voici  une  formule  qui  parait  être  infoillible  en  Angleterre  dans 
les  fièvres  gastriques  communes  :  la  poudre  de  soude  composée, 
c'est-à-dire  un  mélange  de  carbonate  de  soude  desséché,  20  gram- 
mes; de  chlorure  de  mercure,  1  gramme,  et  de  poudre  de  craie 
composée ,  40  grammes ,  donnée  à  la  dose  de  15  à  40  centigrammes 
le  soir,  et  tous  les  matins  une  dose  de  poudre  saline  de  rhubarbe 
(rhubarbe,  4  grammes^  sulfote  de  potasse, 8  grammes),  admi- 
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oistrfe  pendant  une  semaine  et  plus  «  auraient  eu  entre  les  mains 
de  M.  Bird  un  succès  presque  constant. 

Le  docteur  anglais  cite  deux  cas  de  crtN^,  Tun  qui  est  à  ijouter 
aux  exemples  très-rares  de  f;uA*lson  sans  opération ,  et  dans  le  s^ 
cond,qui  fut  mortel ,  tes  fousses  membranes  occupaient  toute  re- 
tendue des  voies  aérifères.  Un  troisième  ftiit  ne  parait  être  qu'un 
cas  de  pharyogo-laryngîte  déterminé  par  Tingestion  d*une  petite 
quantité  d'acide  acétique.  M.  Bird  remarque  à  cette  occasicm  que 
le  croup  est  très-rare  à  Londres ,  tandis  qu'il  est  très-commun  dans 
les  comtés  du  nord  et  de  l'est. 

Six  cas  de  syphUU  observée  cbez  des  nouveau-nés  âgés  de  2  à 
16  mois  sont  l'occasion  de  quelques  remarques  4ui  ne  sont  pas  sans 
intérêt  pratique.  Ces  cas  d'éruption  syphilitique  sont  excessive» 
ment  communs,  et  le  docteur  Bird  ftiit  «^server  qu'il  n'est  aucune 
affection  de  l'enfance  dont  le  traitement  soit  plus  satisfaisant  que 
celui  de  ces  éruptions  secondaires;  bien  souvent  les  enffints,  au 
bout  d'une  semaine  de  l'administration  des  remèdes,  perdent  leur 
aspect  pâle,  cachectique,  et  ils  semblent  presque  engraisser.  Les 
seules  exceptions  à  cet  heureux  effet  sont  les  cas  oft  radministra- 
tion  du  mercure  amène  de  la  diarrhée  :  il  faut  alors  suspendre 
pendant  quelque  temps.  La  persistance  de  l'éruption  quand  u  na- 
ture est  méconnue,  son  amélioration  rapide  par  une  médièation 
convenable,  la  teinte  cuivrée  de  l'éruption,  le  siège  de  prédilec^ 
tion  des  squames  aux  fesses  et  à  l'anus,  l'aspect  ridé  et  oMume 
vernissé  des  parties  qu'elles  occupaient,  les  ulcérations  des  plia 
des  cuisses,  la  présence  des  végétations,  etc.,  ne  laissent  aucun 
doute  sur  le  diagnostic.  Les  végétations  à  la  marge  de  l'anus  furent 
d'ailleurs  toi^ours  des  accidents  secondaires,  et  ne  fiirent  consta* 
tées  que  chez  les  enfants  dont  l'affection  primaire  avait  été  négligée 
ou  incomplètement  enlevée.  Le  docteur  Bird  n'a  traité  aucun  en- 
font  par  l'iodure  de  potassium  seul,  bien  que  ce  médicament  ait 
été  fort  utile  après  un  effet  évident  de  l'administration  préalable 
du  mercure.  Dans  un  cas,  l'enfent  qui  avait  des  ulcérations  sy- 
philitiques à  4a  figure  et  aux  fesses  n'étant  âgé  que  de  6  semaines, 
il  le  fit  teter  exclusivement,  et  il  ordonna  à  la  mère  26  centigram- 
mes d'iodure  de  potassium  trois  fois  par  jour  ;  dix  jours  s'étant 
passés  sans  amendement ,  on  eut  recours  au  mercure.  La  prépa- 
ration mercurielle  donnée  intérieurement  à  ces  enfants  était  un 
mélange  de  trois  parties  de  mercure  pour  cinq  de  craie  préparée 
(A^dï'wsmm  corn  47iria),  à  la  doae  de  6  à  IQ  centigrammes  Um  les 
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Bsns  lepC  OiS  û^Êjy^twp^ie  geàrUtméuêe ,  cet  a(^f<)^ti!  sàrvfui 
presque  toujours  une  semïilfië  ou  d«ux  é|)îfs  lH  flispsrrilio^  4e 
i'énétlfèMvtlBiiflasàitiiiettiîfkir&tssâll  pr^^^  éëiistâitiitieât  ^Vec 
Is  ntonr^é  Utremspivtiiî^ii  âl  fA  ii^p^riHoh  de  Talbutiline  dans 
Vû^iû^zU  pvêsfmm  de  l'allkiitiihe  «(ait  )d  t*ègte,  et  l'absence  Vet- 
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iSéances  de  l'Académie  raymtedtB 

^mneédaBmm, ^ L^ordretda  joër  appèllf  raeeddik  d'Iiii  ttieil^ 
brc  dfliif  la  section  d'anaComié  et  de  physitrio^îe.  IM  ctiridlâal^ 
aoiit,datM  l'niilre  adapté  par  ta  eo^mtaéimi  :  MM«  L^^l,  Manec, 
Sn^kr^ér,  OtBonvifliérs ,  OhtsMignac  «I  6elll(»ltlt»e.  M.  LoHget 
Sf  ant  ob)enu  au  pretnt^  toiir  de  neriititi  T9  Voit  «uMtl  vbtâbls, 
ftt 'preéiaiqé  nÉràtbi^  de  VA^adéitiift.  Lés  btidid8H  ^,  aprft 
M.!  bradât ,  ont  eiaitenu  le  pins  de  sdffraffts  ^mt  MM.  Mabec  el 
t  \t  ^Dier  èd  a  rébtil  10  H  <i&«eëoti4  tt. 


M.  Bfaefaet,  misfttbré  «witsl^ttââWt,  ticl&meet  bbtiënl  tin  tt)ur 
d^  favcttr  !'<»trf  Hf€  ilné  tibtfe  isur  (!e  s^ijêt. 
'  ^^9^  evitrér  Ha^s  f^  détail  des  c^^tibbâ  soblevi^e^  (yak'  M.  Lalle- 
«latid  dans  sb  belles  rechër ehei  sur  le§  toiles  séibfbafé^ ,  M.  Bra- 
Cibec  se  pi*of^  finiqUemétit  i  dît-ii ,  d'eiEpbser  f^s  résultats  àVân-^ 
laipu)[  ^â'It  a  obimius  idè  té  to»ipre^s4dii  ^xer^ee  eb  armi'e  dd 
pMvm  fenr  la  pw)*tate.  Il  cil*  quatre  fÀwervatiotî*  d^  ST^Uhator- 
fliée  qui  Itcè^bàîs^aiebt  dlf^rentèii  tâàyises,  et  qtii,  éodmi^es  3 
Ftmplôi  de  «e  ttioyen,  bnt  toutes  lei  qUilif-e  etëguëVi^  dans  Tes- 
{)ace  de  Heux  A  troî«  mole.  Os  f^\i%  sont  bien  {leu  no^bi^ii^ 
sàm  doute;  auâsi  rauKBtir  tié  sVn^pH'sse-t-^il  de  les  li^éf  à  là 
eotinàisHttnce  du  ^\M\t  lii^dil^al  que  polir  m^ii^  ses  toilfVèrM 
à  mettre  en  tii<;a^  un  Atoyen  qu^il  regarde  coi^m^  trèè'^ërfî^aeb. 
iia  {}ofnprei)stoii, Neela  va  Batié  i#i^e,  de  «aurait  B'tapplIitiHer  H  tou« 
les  cas ,  «i  it  plus  souvent  il  suffit  rM  ciaiiiëatcre  la  eauBie  fiour.ar^ 
rêter  te  tAal t  tnals  ^\té  peut  ^irt;  otHis  da^ifê  les  eais  d'aionlc  oeea*^ 
Konli^  par  l'ains  des  plaiwi?»  :vi^CHen$ ,  m  bn^im  par  #f»s  t$lM-i 
aiorrtiagfes  «onvént  rfpévteç.  Snlrant  M'vBrattmt,«e»(ffflAs  Féeieui 
d%  fia  9pemM«iÉrr1i€8  li^Adeni  ie  ia  Âaturë  nséme  d«  l«i  tfeificiir 
séniinale  dont  on  ne  saurait  trop  ménager  la  déperdition.  Il  atui«« 
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kiÊ9  aussi  une  partie  des  effets  ^  pertm^  «émUiales  à  la  ^écréHnà 
|rfti{$  aboûdifuteilii  fluide  pnisia  tique  q^ii  is'y  301111  presqiA;  toujours  1 
«t  oomfiaraBl; jee  Kqnide  à  celui  qtle  »>ciiètcrit  ks  cr|ir|Hesdu  vagilt 
peodaBt  te  toïtjsi  dans  eerlaiivefi  IcamrrMes,  il  éldblit  raaalogip 
qui  doit  exilster  eii4re  ces  cryptes  épàrpillifis  dans  le  vagûiiet  oeut 
émt  raggiôméritUoa  iorine  la  prostate.  ¥<)iiii  Biatttteaant  coln- 
ment  fauteur  explique  l'action  de  la  compression  ;  d'abord  elle 
resserre  la  semence  dans  ses  réservoirs ,  et  elle  accoutume  ceux-ci 
â  en  isUpportèr  «ii€«x  la  présence  et  4  la  reteni^r  plm  teni^ÉMips; 
cfl  fltoônd  lèeH ,  «Ik  modifie  l'état  pfa.ystolpgii|ne  die  riirè(lM*e,  de 
la  firoslate  al  des  oq^anefi  séorélettrÂ  da  speritie  :  c'est  k  ee  ëoabte 
effet  qii'il  attnbifee  les  guénaom  i|«-^  a  obteoiK»*  Quant  à  l'appa-<- 
«eil  ini-ni^nie  qui  sert  à  la  «amprasston  ^  c'esc  iioc  cfinaore  «nisttir 
de  kkfiiellê  part  fea  arrière  un  fiOiis>-cuisse^  d*abord  siÉiple^  et-eft* 
SN^te  Mfufiiaé)  jjour  laisaer  libres  les  organes  içéniiani^  et  venir 
$*4Uswk^  en  avatti  à  la  ceitti^are  au  moyen  detimt  ardi llotis  ;  dana 
k  milieu  du  isous-CMisse  esj  une  peinte  mobile  que  l^on  place  daii( 
le  poiat  j9à  ta  4»iiipt)easioa  jdoit  être  exercée  «  et  ou  iserre  a«taat 
que  possible,  de  OMiyep  Is^ieii  •simfHe  difBre  de  la.  cooipressioii  eir? 
ottlaireea^eroée  «ur  la  vex^  par  des  anneaUK ,  des  lieoa  ou  d<fS  ptat- 
«es,  <v>^  e¥p(>$^t  4  d<  graves  aciciidenlai  dont  le  moindre  jest.  te 
refofulemeiit  du  sperine  dans  la  yesste ,  ee  qui  n'est  qu'une  appar 
lieDce  ]àm  iUu^oire  de^uérison  ;  car  le  «perrae^pour  mt  paâ  6trb 
rejeté  au  dehors,  n'en  est  pas  tnoios  sorti  de  ses  réservoirs* 


vÈimm^mm  ^  èL  flaoMuu  d4N9ie  leetui»  d'un 
4eDg  m^maire  daaus  lequel  il  «xamine  les  différ^euiesr^umiona.qnf 
se  ral^MciieffU  à  la  praitiqi^t  &  Tei^eioe  et  d  yfSfïmgnmmi  de  la 
médediie  y^l^Ânan'e  eo  ¥mw^^  Ge  M^^iy  §^  sg  natui!e.et  f«r 
son  étendue,  échappe  entièrement  ("^  l'analyse.  .^ 


Séantie  di  13  mm.  — fia^m  anii^:à,auu  mm  4«ai 
^fB4i^.  — -M.  ¥i)fï\Mfkimmmkv»  icefFrospenAsnt,  lit  «a  liiéMaiÉe 
sur  les  eawK  muérulea  gulfiimiafis  de  Bagvdnes^de-LudKMi.  A/auf 
teUr  ne|m»d«iit  lei  Af  «^ineiion  qik'U  ^  é^é  établie  euire  les  ttâxx 
autfonensea  uaUprelles  miméraliaées  géelogiqiiemeiiiit  et  ksieânnsiiv 
4ianaiae^  amdeftlHles»  fi'esl-àrdire tfai  ueidoiyetiA  lelirs  fiMfriéli^ 
^'a  )d^  oir«a«ialiafwâs  j^traiBi6!^«i$a  4i  4a  «a^re  des  ifirraias  d'ia* 
elles  sourdent,  ^  la  jd<mn|>aa»l'io»  de  .HiaU^lillsaaiqNes  i|)i|r 
iWHaplle.  Aibordas^iMiinle  ia  ipesiiaii  tWlAteiaiH[\>ai  M.  f  olAan 
ji^sc;  Ka  «ef «^  to  aas^  dae»  leispifto  m^i^xnpmfHnmï^H^x 
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dans  ksquds  eUtSs  sont  contre-indiquéeâ.  Ainsi  les  tabereulaix  n'en 
retireraient  aucun  ayantage ,  et  les  eaux  de  Bonnes  et  de  Canterets 
leur  conviennent  bien  mieux.  Une  circonstance  digne  de  remar- 
que, c'est  que  Tusage  des  eaux,  sulfureuses  prévient  la  salivation 
chez  les  personnes  soumises  à  un  traitement  mercnrid. 

Une  discussion  dépourvue  d'intérêt  scientifique  s'engage  sv 
cette  lecture. 


{Bandage  pour  le  intùement  il»).— *M.  RauH,  mé- 
decin à  Saint-Brieuc,  présente  un  bandage  à  extension  graduelle 
et  continue  applicable  aux  ankyloses  incomplètes  de  l'articula- 
tion huméro-cubitale.  Le  bandage  se  compose  d'une  demi-gout- 
tière en  tôle  qui  enveloppe  la  demi*cireonférence  postérieure  du 
bras,  auquel  elle  est  fixée  par  des  courroies;  sur  la  partie  convexe 
de  cette  gouttière  est  établi  un  levier  du  premier  genre  :  la  puis- 
sance s'exerce  à  l'extrémité  supérieure  au  moyen  de  deux  vis, 
l'une  de  pression  et  l'autre  dé  rappel  ;  l'extrémité  inférieure  du 
levier  présente  des  douilles  destinées  à  recevoir  la  courroie  qui  fixe 
cette  extrémité  au  poignet.  Pendant  que  la  puissance  (  la  vis  )  dé* 
termine  l'extension  graduelle  de  Tavant-bras,  les  courroies  qui 
fixent  la  gouttière  exercent  sur  le  muscle  biceps-bracbial  ime  gdbh 
pression  qui  paralyse  ses  contractions,  et  rend  ainsi  l'action  du 
bandage  bien  plus  prompte  en  faisant  disparaître  l'obstacle  le  plus 
direct  et  le  plus  puissant 


Séoitce  du  20  moi. — Asatomob  mr  mmumr.^M.  Bérard  fiùt 
un  rapport  sur  les  pièces  d'ana  tomie  en  cuir  rqHRissé  de  MM.  Cbailly 
et  Gartaux ,  dont  il  vante  la  bonne  exécution  et  les  avantages.  Les 
conclusions  du  rapport  sont  ajournées  jusqu'à  présentation  des 
pièces. 


(Sur  la  iconiagion  de  &i).~M[.  Bricbeteau 
donne  lecture  d'un  rapport  sur  un  mémoire  envoyé  par  M.  Paquier 
(d'Indre-et-Loire)  et  relatif  à  la  contagion  de  la  fièvre  typbolde. 
L'auteur  croit  â  la  contagion,  et  il  en  cite  plusieurs  exemples; 
M.  Bricbeteau  pense  comme  lui  que  la  fièvre  typhoïde  peut  être 
ecmtagieuse  dans  les  petites  localités, et  il  attrilrae  cette  particu- 
larité à  l'incurie,  à  la  malpropreté  et  à  l'absence  de  toute  espèce 
de  soins  hygiéniques  habiûiclle  chez  les  paysans.    ^ 

M.  Moreau ,  tout  ea  admettant  la  contagion,  croit  que  la  fièvre 
typhoïde  ne  l'eçt  pai  par  infection ,  mais  par  elio-inême.  M*  Rfi* 
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eboax  ne  saurait  admettre  qu'une  même  maladie  puisse  être  eon- 
tagieuse  ici  et  non  contagieuse  là.  Or,  la  dothinentérie,  quelque 
part  qu'on  Tobserve,  est  toujours  la  dothinentérie  :  ses  caractères 
ne  varient  pas,  et  elle  n'est  pas  plus  contagieuse  en  province  qu'à 
Paris.  On  aura  probablement  pris  pour  des  cas  de  fièvre  typhoïde 
de  véritables  cas  de  typhus,  maladie  essentiellement  transmis* 
sible» 

Vaaioia  (  InocuUiiUm  de  ia  —  aux  anitfumx  )•  —  M.  Auzias* 
Turenne  présente  un  singe  auquel  il  a  inoculé  du  pus  varioleux. 
L'insertion  du  virus  a  eu  lieu  le  14;  aujourd'hui  l'animal  est  souf- 
frant, il  a  de  la  fièvre  :  on  verra  ce  qui  en  adviendra.  Déjà  M.  Au- 
zias-Turenne  avait  inoculé  de  la  même  manière  un  autre  singe  qui 
est  mort  présentant  une  éruption  de  boutons  mal  caractérisés. 

Séance  du  27  moi.— ^Bno-Mi-uàvma  (jé  quelle  époque  faut^U 
efirtr  le  — >? — M.  Paul  Dubois  expose  des  considérations  pratiques 
au  siijei  d'une  question  fort  controversée  parmi  les  chirurgiens  :  il 
s'agit  du  bec<*de-lièvre  et  de  l'époque  de  la  vie  à  laquelle  il  convient 
de  l'opérer.  La  plupart  des  praticiens  veulent  qu'on  attende  sinoK 
plusieurs  années,  au  moins  plusieurs  mois.  M.  Dubois  n'est  pas  de 
cet  avis  :  il  pense  que  le  bec-de-lièvre  simple  peut  être  réuni  avec 
avantage  dès  le  moment  de  la  naissance.  Cette  doctrine,  contraire 
aux  principes  généralement  admis,  il  l'appuie  sur  plusieurs  fiaits 
qu'il  a  observés ,  et  dont  trois  nouveaux  sont  soumis  par  lui  à  l'ap- 
préciatioQ  de  l'Académie.  Dans  ces  opérations,  il  a  simplement 
avivé  les  bords  de  la  solutiMi  de  continuité,  implanté  des  épingles 
à  insectes,  et  placé  les  fils  de  la  suture  entortillée.  La  simplicité 
des  cas  auxquels  il  avait  affaire  et  l'extrême  jeunesse  des  sujets  lui 
paraissaient  contre-indiquer  l'emploi,  utile  d'ailleurs,  du  procédé 
de  M.  Malgaigoe.  Les  pansements  ont  eu  lieu  avec  ia  plus  grande 
fiieilité,  et  souvent  pendant  le  sommeil  des  enfiants.  Les  fils  ont  été 
changés  vingt-quatre  heures  après  l'opération,  et  les  épingles  re- 
tirées le  troisième  ou  quatrième  jour.  Chez  deux  malades,  du  sang 
a  été  avalé  :  le  premier  l'a  vomi ,  chez  le  second  il  a  suivi  le  canal 
digestif  sans  occasionner  le  moindre  accident.  Cette  circonstance 
est  à  noter,  car  on  avait  donné  cette  particularité,  que  les  enfants 
peuvent  avaler  du  sang,  comme  une  contre- indication. 

Tous  les  enfants  ont  été  alimentés  comme  ils  l'étaient  avant  l'o- 
pération et  par  des  moyens  qui  exigaient  des  efforts  de  succion. 
Ainsi  tombe  d'elle-même  i^tte  objection  adressée  à  l'opération 


c^2  les  nOQVeau-tlés,  sftvoîf,  «tulls  sent  obliges  de  gardel*  nblfd^ 
deoce  pendant  deux  oU  trois  jours  :  les  sujets  dont  parlé  M.  Oulieiè 
mi  pu  prendre  le  sein  ou  le  biberon  immédlatemeat  après  le  i^aiH 
sèment.  On  a  dit  qti^  inâ  cris  pouvaient  déranger  l'appareM ;  il  n*ett 
a  rn*tté(é:  quand  Tapparel)  est  bien  placé,  il  résiste  parfaitement 
aux  mouveliienis  de  succion  et  aux  cris.  M-  Dubois  peiise  qu^  est 
avantageux  d'opérer  de  très-bonne  beure,  parce  que  la  cicatrict 
peut  être  plus  petite,  plus  linéaire,  et  que  Fon  facilite  beaucoup 
l'éducation  des  énfàiitd;  enfin  t>n  calme  ainsi  les  obagriiis  des 
Hiiîères,  loujout^  viVemenC  affectiées  de  voit  leurs  enfants  di^ 
fbrmes. 

M.  Roux ,  tout  en  recotinaissani  «e  <|tt'it  y  a  de  vrai  et  d'utile 
4an5  la  pltipart  des  prinefpei»  éitiit  par  M.  Dubois,  n'esl  pas  eon* 
plét^mefit  d^aécoiii  éTec  Ittfi  tur  tmis  Des  poi&ts.  ii  ne  voit  pas ,  par 
exemple,  que  le  principe  d'opérer  de  très- bonne  heure  puisse  élre 
géaéraNBSé;  il  a  tu  dei  acei^RiU  tr^HS^àVes  suivre  cette  praline  : 
oti  en^nt  toi  troilTi&iitort  dans  son  lit ,  Un  aùlre  eut  «ne  ayncwpe 
^at  faillit  r8mpok*ber.^  li  oèmiiiie  en  faisatit  r^Mrqurar  que  te  bei> 
Jde>4lèyre  pouvant  ôffHr  tin»  tnawe  Variétié  de  ibrflnes^  il  est  fiait 
^Ifâeile  de  )^ser  un  principe  appHeaMe  d  tods  les  cas. 

■  1    •  1  -    ■-■         '      'I    ■      ..  ...  ^^.    .^ fj«      ^j.  f^  j 

Séances  de  V Académie  rofêâ^  dés  seiém^&s. 

Séance  du  2S  ai4^.  —  ttbtts  {S^fà  UHttfê  ^Êes).^  M.  Diespmt 
i^serve  lé  nom  de  9oh  peur  toute  série  de  vtbratfwis  leiÂes  ou  ra» 
pides  susceptible  d'être  comparée  é  une  antre  séHe,  prodirismiluii 
son  bien  déterminé,  i^mme,  par  exemple,  l'ut  gravB  du  violon- 
celle, de  l'alto  ou  du  violon.  Lorsqu'mie  aeiiiblaible  ootnparawi» 
laVst  pas  |fdssible>  il  n^y  a  pas  pranÉnotloii  d'an  sm,  mais  bien 
d\in  brait  soi^d  bu  aign.  €H«e  distiactiton  Amdanieiilaie^  M.  Do^ 
ptett  reprocha  à  Wolt«stoQ  él  à  ^vart  de  to'en  finsafviwr  ssffiaain»- 
inent  tonn  compile  dans  leura  rechei^ehes  san'ia  .limite  dlea  aoos 
apprédiables.  Ce  deniier  avait  nblMu^  aviec  am  an^l-eil  4n  son  in/» 
ventfo»,  iMi  aén  Aidfifcciai)  i^a4iattli ,  Vivant  »^s  leaioils^  ils  qiMMwrft 
à  selee  vibraHons  siaipies  par  dNK|iw  Mbotodede  taB|>s  :  ii  croyait 
qu'en  augiiienta»c  ies  diMenalDBs  de  i'iaslmieoi»  il  faerait  fias^i^e 
"de  produire  an  soki  appréciable,  «me  eu  aoiUbre  laolBdne  tle  cfatocs. 
M  a vail  élé  de  la  soHie  oaninii  il  pe^$er.i|n^*n^yaf»iieiintcaA 
la  peràqMiiafei  dès  aoMgnuM».  M.  ilasproU,  maeservMiséa  àaèine 
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AppâfHlv  <i'«  phs  {)U  dëtthef  biiissànéë  îk  On  soû  cétnparaUe  pfuj 
grhveqikéeltki  qnî  WâUltfe  dé  ijuàliii'-vfngt-sclzé  tibrations  simple»;' 
Ce  pbysi^fi^tt  dPOii  que  Savart  à  éti  être  indaU  en  enrewr  snt*  lé 
âégf^  de  IfeWiviW  du  Sott  >ï«Mi  oblfenâU  par  riniehsrié  même  de  te 
èdti.  n  Wi  feVfeht  dbti'è  9  l'opittibn  précëdemrtteiil;  âtfmiSe;  d'après 
C6làdfti,  paf  uh  grâttd  aéVtibt-e  de  bftyskiehs,  qm;  l'oreille  hu- 
mklnie  de  pcÉt  pe)$  apprécier,  claBsér  de^  éobs  éii->de^ôtks  de  trente- 
dcai  Tlbrâtffrtift  ^iti|ilè6.  lK)i]r  ce  qui  est  iSes  fioils  aigus ,  efi  faisant 
ttsa^  de  diflipaBokig  de  dififiëtislébs  diéctbislantes,  calculées  de  ma>- 
Hière  é  dontiet  potir  chacun  é'éat  H  irièhiis  tiote  ft  dei  octaves  de 
plus  eh  plu«  aiguës,  M.  D^prel2  e^t  partehu  â  produire  le  r^de  ta 
tffsième  lictave,  lequel  nésuttè  de  soikëme  et  treize  khtile  5^pt  cents 
Iribinatlons  «iiApIdl  :  att  delA  de  celt%  titnite,  il  n'Si  pas  été  possible 
de  fai««  «dUiief*  l^hiislrument.  Entre  Auttes  applications  des  faits 
qu*H  a  libservés  dans  te  cours  de  ses  éxpi^riences ,  M.  Desprelz  de- 
nande  ai  la  niédecfue  ne  p^rrâU  p^  tirer  parti  des  petits  dia-< 
pasooB  die  ut  deïa  quatrième  octave  à  »;  de  la  nreU vienne,  avett 
ou  sans  caisse  consonnanie^  pout*  rêcon^àtlrë  14  st^nsibHIté  erois-^ 
santé  ou  décroissante  dans  le  trailemenl  des  affections  de  Torgane 
de'l'OiAë.  Il  signâte  aaasi  i'eifét  produit  par  un  diiApâson  ut  dèlixiibé 
setâve,  iqiiafid  on  ié  pose  par  fé  ftôui  t  oli  len  éprouve  un  ébran*^ 
falméntf  «a  éCDon^èiit  semblable  â  cîelili  qué  cause  unedout^be. 


ife«).  ^M.  UftSai^Aé  a  Wpété  leé  expériences  de  M.  MîAlbe,  doiit 
Mil9  avtétis  «otiité  un  enrall  dans  noi^  delHier  numéH».  Les  ré-^ 
nlfou  Mjfqodls  il  %st  arrivé  eh  t)pcraîit ,  Mit  a^ree  de  m  sâliV^  dé 
ofaevGd  extraiive  dirtctl»ii«nt  du  ^â^al  parétidil^ ,  suit  Aree  êe  là 
Éalivefaumêiiie^  présenteni  des  difVèt^niées  asses  ittiponbhtes  avéè 
Mil  éà  tfkyMUfQé  nous  v^Oians  dis  r«ip|pHér.  Kvi  voiei  les  eéndtt-' 
atons  1 1"*  V»  mlîve  du  éàeni  ^  a  la  température  de  +  38  degrés  een^ 
f%raBes,  qui  est  H;el4is  du  ri^rps  dès  mamMif^re^i  n'fexe)^  aueunè 
aèlton  ditisDivénté  «ur  fa  f^Ule  :  be  pHf^ipé  hsit  sans  ^ueuive 
Altéb*fttii^a  é|n^  sa  forme  i^nittKr  daf»s  kiéiis&  ses  autnes  propriétéift 
physicttte^  et  tbihiifi^es;  3»  porte  d  unii  tèmpéraïu^e  >de+  ï<9  â 
*f  fS  dilués,  et  inaf»l«n«i  dhns  luette  e^ndkfbu  pcndaiii  troiti  ïw^x^ 
m  fet  demie,  le Itiide 4C9  gtdndes  gaHvàires  du  efaev»!  h'aglt  pas 
autrement  que  l'eau  sur  la  féctde^  tc'esl-^i-^rè  que  les  Chutes  <k 
ce  principe ,  placés  au  milieu  de  la  salive  du  cbeval  ainsi  chauffée  j 
segôoAeat  el  se  viialélHlâiit  >ai^s«e  cnuii^nnM*  en  Uecstrkn»  ni  ^n 
gkco^^  d^  la  s«lvv)L*  èumèii»  itedoe  par  Ht  homktà  dste,  «omidé 
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cdle  da  cheval,  sans  action  sur  ramidon  à  la  lempératnre  dn 
corps  des  animaux  ;  mais  à  ane  tempéraiore  de  4. 70  à  4-  75  de* 
grés,  elle  le  convertit  en  pen  de  temps,  d'abord  en  dextrme,  pais 
en  gUiCQse  ;  4®  dans  Tacte  de  ta  digestion  des  substances  amylacées 
crues,  la  salive  ne  jouerait  donc  pas  le  r6le  que  lui  a  récemment 
attribué  M.  Mialbe  :  elle  contribuerait,  ainsi  que  la  plupart  dei 
physiologistes  anciens  et  modernes  Tont  reconnu ,  à  humecter  les 
matières  alimentaires ,  et  à  dissoudre  dans  l'eau  qu'elle  contient 
quelques-uns  de  leurs  principes  naturellement  soluHes.  Les  ob- 
servations  de  MM.  Bouchardat  et  Sandras  sur  le  suc  pancréatique 
et  le  pancréas  de  l'homme,  observations  dont  le  résumé  se  trouve 
également  dans  le  précédent  numéro,  ont  été  reproduites  par 
M.  Lassaigne  avec  ces  mêmes  produits  extraits  du  cheval ,  et  Pont 
conduit  aux  mêmes  conséquences.  Cet  habile  chimiste  a  de  plus 
reconnu  qu'à  la  température  de  38  degrés  centigrades,  la  fécule 
crue  n'éprouve  aucune  altération  par  son  contact  prolongé  pen- 
dant quatre  heures  avec  le  tissu  du  pancréas,  dont  l'action  sur 
l'empois  est  au  contraire  des  plus  rapides. 


(jébrasion  âela),^ M.  Malgaigne  présente  à  l'Acadé- 
mie une  jeune  fille  qui  a  subi  l'abrasion  de  la  cornée  il  y  a  deux 
ans.  Dans  cette  opération ,  près  de  la  moitié  de  l'épaisanir  de  la 
cornée  de  l'œil  droit  avait  été  disséquée  et  enlevée.  Cinquante 
jours  après ,  la  malade  était  complètement  guérie  :  la  oonnée^alors 
très-transparente,  ne  différait  de  cdle  de  l'œil  gauche  que  par 
l'existence  d'une  dépression  circulaire,  yestlge  de  l'indsion  et  de 
la  perte  de  substance  subies  par  cette  membrane.  La  viskm  nVn 
avait  pas  moins  une  netteté  parfaite.  Depuis,  par  suite  d'excès  de 
travail,  une  inflammation  intense  et  prolongée  a  envahi  Tceli  à 
deux  reprises,  et  a  fait  reparaître  une  fois  l'opacité  contre  laquelle 
l'opération  avait  été  dirigée.  Aiigourd'hui  la  guérison  est  entière- 
ment consolidée  :  la  cornée  est  lisse,  arrondie,  et  n'offre  plus  la 
dépression  dont  il  a  été  question  tout  à  l'heure;  elle  ne  présente 
en  quelques  points  qu'une  foible  teiilte  opaline.  L'iris  qui ,  pendant 
l'opération ,  avait  été  l^èrement  atteint  par  l'instrument ,  et  avait 
contracté  une  petite  adhérence  avec  la  cornée,  a  recouvré  toute 
sa  moMlité.  Enfin  la  vision  est  nette,  {lermet  les  travaux  à  l'aï* 
guille  et  la  lecture  d'un  petit  texte. 

SéiMce  du  19  moL ^IHàMmÊOm  {ApfUcaUom médkaks  éu).^ 
)H,  Amédée  Mtour  adresse  ^ne  réplamation  4^  priorité  au  siqet  dQ 
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la  propoftitîoB  de  M.  Despretx  d'appliquer  le  diapMon  à  la  patho- 
logie. 11  rappelle  que,  dès  1843 ,  il  a  signalé  à  rattentîon  des  mé- 
decins les  avantages  que  l'on  peut  retirer  de  eet  instrument  pour 
le  diagnostic  des  maladies  de  poitrine.  Dans  tous  tes  cas  où  la  per- 
cussion n'est  pas  praticable,  l'emploi  du  diapason  la  remplace 
d'une  manière  parfoite.  Les  vibrations  en  sont  pins  ou  moins  in- 
tenses selon  la  perméabilité  des  poumons  :  on  peut  aussi  limiter 
par  ce  moyen ,  et  avec  précision ,  les  épanchements  thoraciques. 
Enfin,  depuis  longtemps  M.  Vidai  (  de  Cassis  )  fiiit  usage  du  diapa- 
son pour  juger  du  dçgré  de  la  surdité.  IVun  autre  côté ,  M.  Bon- 
nafont  éoit  qu'en  se  servant  d'une  série  de  diapasons  donnant 
toutes  les  notes  de  la  quatrième  gamme  du  piano,  il  a  pu  diagnos- 
tiquer certaines  surdités  d^ne  manière  plus  précise  qu'on  ne  l'a- 
vait fait  avant  lui,  et  classer  celles  qui  doivent  rester  incurables 
à  toute  médication.  En  effet ,  d'après  ce  médecin ,  à  mesure  que  la 
sensibilité  diminue,  l'oreille  perd  la  faculté  d'entendre  le  diapason 
à  note  aiguë,  tandis  qu'elle  conserve  celle  de  percevoir  distinc- 
tement les  notes  plus  graves,  soit  au  contact  du  crâne,  soit  & 
distance,  suivant  que  la  surdité  est  plus  ou  moins  prononcée. 


BULLETIN. 

Notice  sur  M.  Breschet. 

Dernièrement  les  Archwes  avaient  à  déplorer,  dans  la  personne 
d'Ollivier  (d'Angers),  la  perte  d'un  de  leurs  fondateurs  et  d'un 
collaborateur  très-assidu;  auj^urd'bui  encore  elles  viennent  payer 
leur  tribut  à  la  mémoire  d'un  homme  qui  a  souvent  enrichi  leur 
collection  de  travaux  importants.  Breschet,  frappé  à  un  âge  plus 
avancé  qu'OlUvier,  pouvait  cependant  encore  espérer  quelques 
années  de  bonheur  et  de  tranquillité,  et  il  est  juste  de  dire  que  les 
soucis  et  les  fatigues  d'une  carrière  laborieuse  ont  contribué  sans 
doute  â  accélérer  sa  mort.  Breschet  était  arrivé  aux  postes  les  plus 
éminentà  de  notre  profession;  honoré  parmi  nous  comme  un  sa- 
vant distingué,  estimé  â  l'étranger  comme  un  des  premiers  ana- 
tomistes  finançais,  il  s'était  acquis  des  droits  â  cette  célébrité  par 
un  ,grand  nombre  de  publications  dont  nous  allons  retracer  le 
souvenir. 

De  bonne  heure  Breschet  cultiva  l'étude  de  l'anatomie  et  de  la 
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difficili;s  el  les  nioiiis  cquo^s  ;  il  6ki|  RgrUcMUmn^^t  sqb.  «IHo-: 
tiop  «Mr  l'apatpmie  g6oé|-aJe«t  ^e  if^iura^  j^ip&i  qv«  gur  rj^n^^qwie 
palbolûgique.  L'iiq  dj^s  prciiiûçr^,  iU'^^ffofÇ^  de  fflirç  cqnp^ticf  f| 
de  répandre  en  Frani^  jes  trav^^x  que  rADgltterre,  riulfe  et  $Mr^ 
toMt  FÂlleipagne  produiraient  sur  cçs  §uj6ts, 
.  fin  1812 ,  Bresçbet  présenta  pquf  Ib^sé  upe  dis^r(^tHIP  ^.f^s- 
étend uf  ^i/r  les  hydropism  açtwes^  qi|i  fi|t  reaif)r<|uée. 

Le  premier  ouvr9ge  que  ^r^sctie^t  ait  pul^li^  e§(  1^  trfi€|9^^Hli)4^ 
HodgsoB  {Maladies  des  arféres  ef  dfs  vemes,  1^19 )«  Q^\\^  tradliP^ 
tion  çst  enricbie  de  notes  btbliq{;rdp)i|ques,  ^q  ^sçriptioi^$  d^ 
pièces  ana4omiques  observées  à  Paris;  c'e^l  là  ^urtqut  qye  l*ai|tfi|r 
fit  bien  connaître  rinflaingiiatipp  des  veines,  peUç  n^ajadl^  qpi 
depuis  est  devenue  le  point  de  dépari  de  tap(  de  (rav|iux  pcinar^ 
quables. 

Dans  cette  même  année  1810  >  la  place  de  p^fsf  4es  travaux  apa- 
tomiqqes ,  devenue  vacapt^  ^  h  I^acullé  d^  médi^iqe,  fourpi^  à 
Brcschet  l'occasion  de  se  montrer  tout  à  la  fois  comme  homme 
4'érudition  et  comme  préparateur  habile.  La  thèse  qu'il  i^ptint  k 
cette  occasion  se  compose  de  quatre  mémoires  :  le  premier,  sur  les 
veines  du  rachis,  contient  vqe  dc^Fiption  exacte,  faite  sur  les 
pièces  disséquées  par  lui;  le  deuxième  est  consacré  à  des  recher- 
ches historiques  sur  la  fçtrmatiçn  du  çql^  ^t  à  l'énoncé  d'expériences 
qui  contredisent  la  théorie  de  Duhamel  et  confirment  les  idées  de 
Dupuytren  sur  le  cal  provisoire  et  le  cal  définitif;  le  troisièpie  et 
le  quatrième  renferment  des  cQnsijérations  anatopiiques  ^t  pa* 
thologiques  sur  la  hernie  fc momie,  des  recherches  sur  la  dessiazi' 
lion  et  les  autres  moyens  (te  cons€!vafion  des  pièces  qnatomiqi^es. 

Nommé  chef  des  travaux  an^tomiques  à  Ja  suite  de  ce  concours, 
appelé  deux  ans  après  à  THôtel-Dieu  cpnnne  chirurgien  ordinaire i 
par  Tinfluence  deDupuyiren  duut  il  était  l'élève,  Breschet  conti- 
nua à  se  livrer  presque  exclusivement  aux  études  apa topiques  et 
chirurgicales;  il  s'occupa  d'abord  avec  M.  Jourdan  de  la  tfad^ic* 
tion  de  Meckel  (  Manuel  d*anatomie  générale t  descriptive  et  pat&O" 
logique)  (\u\  parut  en  1825;  epmènie  temps  il  publia /dgn3  le. 
Journal  de  physiologie  de  M.  Magendie,  plusieurs  travaux ,  parpii 
lesquels  nous  citerons:  Considérations  sur  la  méUtnose  (182ij, 
deux  mémoires  sur  les  fœtus  hydrocéphales  manquant  d'encéphale 
(f  8^5;.  Ce  fut  à  peu  près  à  cette  époque  que  les  JrchU^es,  alors  au 


diSbut  de  1e«r  piili)iettiaD ,  enrafistlrèreBi'pittHMrs  le  peà  letlien- 
elles  s  Noie  nif  (fès  enfiuus  m^m^au-nés  okez  UsgmU  Veneépkék 
offhiil  MB  Mfeiappgmem  incamptel  (  If*  série>  t.  ]l  ) ,  drr  IHpia^^ 
néses  on  dévédUoas  crgmiques. par  éupMcké  (t.  III  et  liiV);  Nst^ 
mrVamUûmie  deâ  rieiHards  (  t.  X.  )  «  BBcktrcUes  et  ab»eivmiion$^  sur 
tanét^rsme  faum  consécutif.  Oa  trouvé  csneore  dans  \t  t«(me  seooi|d 
des  jérckivcs  un  méiboire  intitulé  Jt^kiencr  du  ty$têmù  mnvcM 
suria  digesiian  stomacak,  aaqnel  MM.  Milne  Edwards  et  Yavas^r 
seur  crurent  devoir  ajouler  le  nom  de  Bresehet ,  qui  lee  avait  a»» 
sistés  et  aidés  de  ses  eonsdls;  dans  le  tome  septième,  «n  aucrt 
icavail  fait  en  commun  avec  M.  Mjlne  Edwards ,  sur  ie  mode  d'acf 
Uan  du  pncumogastnquc  dans-^  la  pFoductitm  diu  phémomines  de  là 
digestion.  En  outre,  Bresehet  $  fourni  aux  Archives,  pendant  phir 
sieiirs  années,  des  tradoetittus  de  mémoires  étrangers; 

£n  IS2B5  Brescbet  entreprit  la  publication  d'un  journal  sous  le 
nom  de  Bépertoire  d'unfitomit  ei  de  pkrsioheîe  pathologiques:  oette 
eoHeQtipp  a  eu  troia  années  d'existeneç,  et  se  eomposç  de  six  vor 
lûmes  inr4®,  auxquels  les  chirurgiens  et  te^  «natomîstes  les  pitll 
di^tinf  ué$  (te  l'époque  ont  fourni  des  matériaux.  Bresobet  a  Ipi- 
mém^  be^u^oup  écrit  daqs  ce  recueil  i  le  premier  volume  renfermt 
de.  lui  ;  t*  im  méipoire  sur  une  noiweUe  espèce  de  grossesse  ^apimi 
uférine  qm  renferiiie  la  4<^script]oi|  de  plusie^s  grossesses  in.ierstf^ 
tielle^  oh$ervéei  çn  AUopiajgi^t  ^  4^  ç^l^  qvié  routeur  avait  luii 
x3[^B(ï^  repfpntréjs^;  2"*  un  mémoire;  sur  un  vicp  de  co^rf'efm^tt&n 
4es  pnyelçppes  4u  camr  (  absence  du  péricarde }.  Qi^  j^ro^ye  iam 
le  deuxième  volume  ;  1^  Recherches  surl'ectop^e  ou  icf  vicfs  depo-* 
sition  (^  aqwr,  fr^v^îl  ptein  d'éri^dition  e(  (('obi^f vatiouf  tplérei* 
^ptei^;  .^  fieçkefche^  expérimentales  sur  l'exhalatiot^  pulfnoiiaire^ 
^  ooHâ^raMon  av«c  U,  Milice  Edwards;  ^"^  Sfé^nmre  sur  Ifs  fu^ 
mf^^  mugwifs  çijfi  paraissant  $tre  des  anévrysme^  des  os^^  da04 
\sA\kjè\  j$oi»t  rapportés  et  discuté^  ^^s  faiis  Irèsrcuri^ux,  LteiQs  la 
troisième  volume  :  Recherches  et  obsen'ations  sur  l'an^çrysme  ffu^ 
VQliséc(éiif  du  ctrur  fi  vrqi  d0s  of^éres  (  t827).  Dans  le  quatrièpie: 
i^  An€tiimi^  micro^opi^e  pies  nerfs  pour  démonfrer  Vtdàseme  de 
etUMUSB  que  l'wjec^ipn  puisse  Kcri^plir;  2®  fiqpport  sur  u^e  lésifj^u  ^f 
la  veim  aJ^gos ^ui a  ^^efnimtélfi  tnqrf,  Da.QS  le  cinquiième  VQlunie ; 
Àtm^mm  mmascopique  des  fioiÇQm  m  çhonou  de  Vatif,  ^  cel|»- 
bQra|.ion  avec  M*  Raspail.  Pnfin,  dans  le  çiiLièpne,  \t^  Ètv/des  swr 
l'ieiif  dfliis  le^  animaux  vertébrés,  travail  qui  avait  été  présepté  ^ 
r Aca4émie  des  sciences. 

Après  que  le  Eéperudre  eut  cessé  de  paraître,  Bresehet  oom- 
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mença  la  publication  d'an  bel  ouvrage  avec  planches,  inlitnlé: 
Recherches  anaiomiques,  physioUygiques  et  paihàlogiquet  sur  le  tys» 
time  veineux,  et  en  particulier  sur  les  canaux  veineuatdes  os  (182B). 
Cet  ouvrage  n'a  pas  élé  achevé;  il  reproduit  la  description  des 
veines  du  rachis  et  des  canaux  veineux  que  renferment  dans  leur 
épaisseur  les  os  du  crâne  et  de  la  colonne  vertébrale.  L'auteur  avait 
fait  sur  ce  dernier  sujet  des  préparations  que  conserve  le  musée 
delà  Faculté,  et  il  avait  antérieurement  publié  ses  recherches  à 
cet  égard  dans  un  journal  allemand.  Dans  cette  même  année  (1S28), 
Breschet  publia  une  monographie  sur  la  grenomUette  :  c'est  un  tra- 
vail riche  d'érudition ,  dans  lequel  l'auteur  cherche  à  faire  préva- 
loir le  mode  de  traitement  adopté  par  Dupuytren  pour  cette  af- 
fection. 

Les  années  suivantes  ont  encore  vu  paraître  quelques  produc- 
tions de  Breschet;  nous  citerons  en  particulier  V Histoire  des 
phlegmasies  des  vaisseaux  ou  angite  {Journal  des  progrès,  1^29); 
mais  dès  lors  il  s'occupa  surtout  de  deux  grands  travaux ,  l'un  sar 
Votgane  de  Voide,  l'autre  sur  la  structure  de  la  peau. 

Le  premier  de  ces  travaux  a  d'abord  été  publié  en  1833;  puis 
une  seconde  édition,  enrichie  d'anatomie  comparée,  a  été  insérée 
dans  les  Mémoires  de  V Académie  de  médecine  (  1836 ,  t.  Y  ) ,  et  re* 
produite  à  part  :  ce  travail  contient  des  recherches  fort  savantes 
et  utiles  à  consulter.  Ce  qui  est  surtout  propre  à  Breschet,  c'est: 
V  la  découverte,  dans  le  labyrinthe  membraneux  et  sur  les  termi- 
naisons du  nerf  acoustique,  d'une  poussière  calcaire  extrtoiement 
fine  {otocoide)  (\m  est  Tanalogue  des  produits  calcaires  beiiuooap 
plus  volumineux  connus  chez  les  poissons  sous  le  nom  à^otoUthes; 
2^  la  description  de  deux  espèces  de  liquides  labyrinthiques ,  l'un 
renfermé  dans  le  labyrinthe  osseux  (périlxmphe  ) ,  l'autre  dans  le 
labyrinthe  membraneux  (e/u/oZ/mpAe);  3^  une  description  et  des 
planches  très-belles  pour  montrer  la  terminaison  en  arcades  des 
nerfe  auditifs. 

Le  travail  sur  la  peau  est  dû ,  comme  on  le  sait ,  à  MM.  Bresdiet 
et  Rousselle  de  Yauzème  ;  il  a  été  publié  dans  les  Annales  ithistoin 
naturelle  (  2"  série ,  partie  zool. ,  t.  Il ,  1834  ),  et  comme  volume  à 
part  en  1835.  Les  recherches  des  auteurs  ont  porté  spécialement 
sur  les  éléments  de  la  peau  destinés  à  sécréter  la  sueur,  la  matière 
colorante  et  le  mucus  dé  Malpighi.  La  description  de  ces  appareils, 
qu'ils  oDt  appelés  diapnogène,  chromatogéne  et  blennogéne,  n'a  pas 
été  admise  par  tous  les  anatomistes.  On  discutera  sans  doute  encore 
sur  leur  existence  ou  leur  disposition  :  le  travail  de  MM.  Breschet 
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et  Rousselle  de  Vauzème  n'en  restera  pas  moins  un  des  plus  inté- 
ressants qui  aient  été  publiés  sur  ce  sujet. 

Ajoutons  qu'en  1834  Breschet  a  lu  à  l'Académie  des  sciences  ef 
fait  imprimer  dans  la  Gazette  médicale  (p.  33)  son  mémoire  sur 
le  varicocèle,  dans  lequel  il  fait  connaître  une  nouvelle  méthode  eu* 
rative  par  la  compression. 

Des  travaux  si  nombreux  et  si  variés  assuraient  â  leur  auteur 
une  place  â  l'Académie  des  sciences  ;  il  fût  nommé  membre  de 
cette  compagnie  en  1835 ,  en  remplacement  de  Dupuy tren ,  et  il 
lut  devant  elle,  en  1836,  un  nouveau  travail  d'anatomie  intitulé: 
Histoire  anatomique  et  physiologique  d'un  nouvel  organe  de  nature 
V€isculaire,  découvert  chez  les  cét€u:és. 

Occupé  surtout  de  recherches  anatomiques  et  physiologiques, 
Breschet,  bien  qu'il  fût  chirurgien  de  l'HôtelrDieu,  n'avait  point 
songé  à  se  présenter  au  concours  pour  les  chaires  de  chirurgie,  et 
il  avait  depuis  plusieurs  années  à  peu  près  renoncé  à  l'enseignement 
lorsque  la  chaire  d'anatomie  devint  vacante  à  la  Faculté  de  méde- 
cine :  c'était  en  1836,  Breschet  avait  53  ans  ;  les  autres  compétiteurs 
étaient  plus  jeunes  que  lui,  plus  habiles  au  maniement  de  la  pa- 
role ,  plus  fraîchement  exercés  aux  études  d'anatomie  classique. 
Breschet  néanmoins  descendit  dans  l'arène  après  quelques  hé- 
sitations, et  il  sortit  vainqueur;  mais  personne  n'a  pu  se  dissi- 
muler que  les  travaux  antécédents ,  la  célébrité  et  la  haute  posi- 
tion du  concurrent  avaient  décidé  le  succès.  En  effet ,  si  Breschet 
était  un  homme  de  recherches  et  surtout  d'érudition ,  il  n'était 
point  un  professeur  habile  :  son  débit  était  essentiellement  froid 
et  monotone;  d'ailleurs  il  avait  peu  de  goût,  et  il  en  convenait 
souvent  lui-même,  pour  les  détails  descriptifs  qu'il  était  obligé 
d'enseigner  â  la  Faculté.  Ce  fut  à  l'occasion  du  concours  qu'il  com- 
posa une  thèse  savante  sur  le  système  fy-mphatigue. 

Dans  les  dernières  années  de  sa  vie ,  Breschet  a  publié ,  ou  iait 
publier  par  ses  élèves,  quelques  observations  cliniques  :  De  l'em^ 
ploi  des  irrigations- continues  (dans  le  Bulletin  de  thérapeutique) ^^ 
Observation  de  deux  tumeurs  anévrysmales  chez  le  même  sujet,  gué-' 
ries  par  la  compression  et  la  méthode  de  Falsalva  (dans  V Expérience, 
t.  Vlll);  Recherches  sur  le  mode  de  transmission  de  la  rage  (ibid,, 
t.  VI  ).  Il  a  fait  connaître  deux  observations  de  morve  â  l'époque  où 
l'on  commençait  à  étudier  cette  maladie  chez  l'homme ,  a  inséré 
dans  VEscpérience  un  rapport  bien  travaillé  sur  la  structure  des  os, 
à  l'occasion  du  travail  présenté  par  M.  Gerdy.  Enfin  il  s'est  associé 
avec  M.  Becquerel  pour  la  publication  d'un  Mémoire  sur  la  mesure 
1V«  -  vni.  16 


d^  ia  tçmpér(^iu^  dans  le^  fjssu^  argqmquês  i^n  P¥^fn  dçs  çfffU 
thermo'éleciriques  (Académie  4€S  sciences,  1838,  €t  l'^s^^ineme, 
1. 1  ). 

Tt*'|s  soni,  avec  ui|  bon  itpmbra  d'article»  dniis  le  JMftipmaà^ 
des  scie^ireji  médicales  et  ({ans  les  deuiL  éditions  du  P^'^ofifiam  de 
médecine,  les  travaux  de  Breschet.  Cette  lopgue  éoumi^r^ti^n  jfiir 
tifie  pleiq^^ipenl  sa  célébrité  et  sa  position  dan^  le  mon^e  savant. 
I^ailleurs  Brescbet  étfiit  pourvM  de  connaissaiiees  littéraires  :  il 
^vait  l'esprit  trés-cultivé;sa  conversation  étfit  in^trucUv^,  sou- 
vent spirituelle  et  aoiMsa^te. 

Brescliet  f;st  i^ort  ^  62  ans,  des  suites  d'pqe  hypertrophie  du 
cœur  qui  avait  amené  une  hydrqpi^ie  générale.  Di^-huit  moi^  ai- 
paravap( ,  il  avait  ^té  frappé  4'une  affection  cérél>rale  qui  avait 
altéré  ses  facuhés  intelleptuçlles ,  |a  m^mpire  çn  particulirr.  Un 
grand  nombre  de  savants,  de  médeeips  et  d'élèves  Tont  ^pcom- 
pagné  jusqu'aq  cimetière  à^\  Pèr^-Lacbaise,  q4  il  repose.  Des  dis- 
cours oqt  été  pronopct^^  spr  sa  tppibe  p^r  MM.  Ancrai  ai)  npin  de 
rAçadémjpd^s  ^eiepies,  Pariset  au  bqii)  de  rApa4ép)ie  d«uiéde- 
cipfî,  Cruveii))ier  fip  nom  des  ppofe^seur^  de  la  Fiipulté,  Ferru«  jfu 
nom  de  ses  9n)M,  et  Pemarquay  au  i^qm  des  élèves. 


BIBLIOGRAPHIE. 

CUnique  médito-ckimrpjèaèe  du  professeur  Ldllemand ,  pablîée  par 
Hermann  Raula,  lome  P^  l'*  partie^  p.  S4Î.  Paris,  1845  ;  in-9*, 
chez  Labé. 

Lorsqu'un  professeur,  après  un  hon  noptbre  d'dpuées  eonaaerées 
à  la  pratique  et  à  renseignement,  fait  publier  sous  le  nom  de  cU- 
mque  les  résultats  de  son  expérience,  on  e$t  (out  naturelleoient 
disposé  A  s'en  féliciter,  et  l'ouvrage  est  d'autant  mieux  aceueitlii 
que  l'auteur  s'est  acquis  par  son  talent  des  droits  plu^  légitimes  à 
la  célébrité.  A  ee  tiire ,  la  CUaique  médifO-çhinurgicaUt  de  M.  Lalle- 
mand ,  publiée  par  M.  i^aula ,  sera  lue  avec  empressement  par  tous 
ceux  qui  voudront  eonnaitre  les  opinions  d'un  grand  maître  surîtes 
sujets  dont  il  s'est  le  plus  occupé.  Toutefois  on  ne  doit  pas  s'attendre  à 
voir  eK|M)sées  dans  cet  ouvrage  ni  disculées  les  opiaipus  des  autres; 
celles  du  professeur  y  sont  présentées  seules.  Cette  marefie ,  adop- 
tée dans  la  plupart  des  livres  qui  portent  to  nmn  de  clùùgue.  a 
Béccisaiivmem  pour  résultat  d'offrir  souvent  ai»  lecteurs  d^  faiu 


yaiioDS  iotéressaat^.  î|  Q^  ^ifl  fias  «'«p  Irap  RPéwmiiier;  Mf  te 
livres  où  sont  disputé^  le^  lavaui  dp  Iqks  iui  maiHliieiil  paa  tfaHs 
la  science-  U  but  de  1^.  UHefimid  a  M  d'^f^it  an  puMir  e«  qik*ik 
a  vu ,  ce  qu'il  a  f^it,  ce  qq'il  j)  nen^é^  ç'e^i  HU  kieteiir  jiHiieiCilXà 
discempr,  ce  qif i  ^i  nouveau  et  ^e  qui  qe  Vwi  p^s.  la'Miieur  a  iviar 
semhliS  de  i^off^breux  qiaiériauY  ;  U%  s^al  mi  s^aAh^I  de  hfmm^ 
qualité,  c|i49cup  pourri  lei  i||ili«er  ^  sopgré;  pu  eait  litire de eliiiî*- 
sir  ceq^  qui  n'ont  ppini  encore  «eryi  «  et  de  IW9tr  de  eOté  eaii 
dont  l|i  science  a  d^  fait  sqn  profit. 

Ge  preqi^ier  yoluoie  renferme  des  poasidérations  sur  lea  maladks 
vénériennes  t  ies  rétrécissenients  df  rprèlhreet  les  aMelHins  de  là 
prostate. 

Maladies  vénéiUnnes.  —  M*  i^Ueipa^cl  a4ff)et  deni  esptees  de 
blennorrhai;ies  :  l'une  in^aminatoirie  f  l'aplfe  eontiigieitse;  et  en 
oiitre ,  dcui^  variétés  dp  hiennQ|rriiaa|es  eopl^gieuses  ;  l'utte,  due  â 
un  prioçipe  spécii^l,  n'est  pqipt  sypbilitiqMet  l'autre  esl  sypbilitkptr» 
M.  Kaula  appelle  particuliéremeiit  l'attention  sur  les  uênnorrhir 
gies  syphilitiques  dont  il  r^ppqrte  p|ii«ieiirs  observati^iift.  Us$  cas 
de  celte  nature  sont  ceux  dam  lesquels  |a  niatièiae  ^^ét^  eat 
inoculable,  et  dans  lesquels  l'écpuleipept,  après  ^voir  résisié  an 
trailep[>ept  ordinaire,  cède  jt  l'emploi  des  percuriaux;  ces  Ment 
norr|iagies  peuvent  donner  lieu  p|ps  t^rd  4  des  aocidcpts  eousé^ 
cutifs.  Mais  comment  doit-oi^  çomprep^f e  les  écouleuM^^ts  aypbir 
litiques  ?  1^.  Lallçmand  ^dmef  (i'fibûrd  la  possibilité  d'uieératiftns 
dans  le  canal ,  et  jusque-:!^  ses  i^ées  §ppt  les  m^W^  que  celles  do 
M.  liicord  ;  mais  le  prqfésseur  de  Moi^ipeliier  va  pl|is  loin  :  «  Il  p'esl 
pas  nécessaire ,  dit-il ,  d'adn^etlre  dans  toqs  les  gîis  (ine  itleératia» 
du  canal  pour  copceyoir  la  iiatpre  sypbilitiqpe  çlfis  écoulemeats;- 
pourquoi  le  virus  vénérien  >  en  jusant  suf  la  nuiqueuse  d»  l'urèr 
thre,  ne  pourrait-il  pas  y  déterminer  4^  écQuIei^e^ts  sypbUitiquea 
sans  ulcération  ?»  Ici,  con^me  on  vQit,  M*  Lalieman4  s'éloigne  de 
M.  Ricord  et  se  rapproche  dç  ^L  Cai^Qji|ve.  Quoi  qu'il  en  SQit  d^ 
c}e  la  théorie,  le  c6(é  pfatiqueest  la  chose  ifppQ^taptc;  of,  i|  rcs* 
sort  très-hien  des  faits  rapporiés  dans  ce  cj^apilre  que  cerl^^^es 
blennorrhagies  u'qnt  pw  être g^i^éries  q\\p  pfu*  |^  pf^erpqi^HY. 

Après  la  blepnorrl^agiç,  ^a^teur  s'occqpe  de  la  syphilis  h^édi- 
taire  et  des  2|çciden(s  cqnsécptifs;  il  insiste  siir  lei^  ulcérât iops  en 
apparence  cancér^tit^es  (les  lèvres,  qui  sont  cepepdaptsyphiiiMqpes: 
et  exigent  pu  trqt|ef|ient  spécial.  Qn  lit  avep  beaqcoup  d'intérêt  les 
faits  4^  cetie  espèce  ;  ce  n'est  pas  qu'ils spicpt  rares  dai^s  U  pr^itique. 
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Biais  ils  ont  été  si  Mavent  Tofeget  de  népHses,  qu'on  ne  saurait 
trop  se  familiariser  avec  leur  étude.  Pour  les  accidents  consécutifs, 
M.  LallemaBd  n'étal>lit  point  la  distinction  en  secondaires  et  /er- 
tUâres;  sans  doute  il  n'admet  pas  cette  distinction ,  mais  elle  a  été 
si  habileniènt  présentée  par  M.  Ricord,  et  a  reçu  dernièrement, 
dans  les  Ân^wes^nn  appui  si  solide  pat  le  travail  de  M.  Cullerier, 
que  nous  aurions  voulu  la  voir  discutée  ici  et  connaître  bien  po- 
sitivement les  raisons  sur  lesquelles  M.  Laliemand  s'appuie  pour  la 
ngeter.  Nous  trouvons  dans  cette  partie  de  Touvrage  certaines 
observations  de  syphilis  consécutives  qui  auraient  eu  besoin  de 
plus  grands  développements.  Il  est  question ,  par  exemple ,  de  sur- 
dités syphilitiques  sur  lesquelles  on  ne  s'explique  pas  :  veut-on 
parler  de  maladies  du  rocher,  de  quelques  altérations  de  la  I  rompe 
d'Enstache  ou  des  autres  parties  de  Torgane  auditif?  Les  observa- 
tions ne  disoDt  rien  à  cet  égard ,  et  sont  trop  écourtées  pour  ne  pas 
laisser  de  doutes  dans  TespHt  du  lecteur.  Il  est  question  aussi  de 
caiamcte  syphUitique,  et  l'observation  est  donnée  en  quelques  lignes 
sans  comnientaires.  Or,  on  se  demande  si  l'on  a  voulu  désigner 
réellement  une  opacité  du  cristallin  ou  un  dépôt  pseudomembra- 
neuv  résultant  d'une  iritis  syphilitique.  Dans  le  premier  cas,  le 
foit  serait  curieux  et  mériterait  une  ample  démonstration.  Nous 
regrettons  donc  que  M.  Haula  n'ait  pas  mieux  établi,  s'il  lui  était 
possible  de  le  faire ,  iqu'il  y  a*eu  dans  ce  i^it  guérison  d'une  vraie 
cataracte  par  le  traitement  antisyphilitique. 

Béirédssements  de  l'urêthre.-^  Ici  nous  trouvons  encore  plusieurs 
observations  intéressantes  parmi  lesquelles  un  certain  nombre  ont 
été  présentées  avec  les  considérations  qui  s'y  rattachent  dans  un 
ouvrage  antérieur  de  M.  Laliemand.  L'auteur  décrit  des  rétrécis- 
sements par  inflammation ,  par  cicatrisation  et  par  contraction 
musculaire.  Pour  les  premiers,  il  explique  leur  mode  de  formation 
aux  dépens  d'une  sécrétion  plastique  ou  gélatino-albumineuse  au 
sein  des  tissus  enflammés.  Tous  les  modes  de  traitement  sont  pas- 
sés en  revue,  d'abord  la  dilatation  prolongée,  c'est-ft-dire  au 
moyen  de  sondes  ou  de  bougies  laissées  à  demeure.  M.  Laliemand 
trouve  &  cette  méthode  les  inconvénients  reconnus  par  la  plupart 
des  chirurgiens  de  notre  époque.  Puis  vient  la  cautérisation ,  que 
l'auteur  a  beaucoup  employée  autrefois,  et  qu'il  réserve  aujourd'hui 
pour  certains  cas  exceptionnels  :  sous  ce  rapport,  sa  pratique  se 
rapproche  encore  de  celles  des  chirurgiens  de  Paris.  L'auteur  em- 
ploie de  préférence  la  dilatation  rapide ,  c'est-à-dire  avec  des  bou- 
gies ou^es  sondes  dont  on  augmente  le  volume  toutes  les  sept  ou 
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huit  heures.  On  parvient  ainsi  à  dilater  dans  Tesiiace  de  quelques 
jours  des  rétrécissements  qui  exigeaient  autrefois  plusieurs  se- 
maines de  traitement,  i/auteur  reconnaît  d'ailleurs  que  ce  procédé  « 
plus  expéditif  que  les  autres,  ne  préserre  cependant  pas  mieux  de 
la  récidive.  Ënân,  Vindsion  est  réservée  pour  les  cas  dans  lesquels 
l'obstacle  se  trouve  dans  le  voisinage  du  méat  urinaire. 

M.  Lallemand  admet  des  coarctations  spasmodiques  dans  toute 
la  longueur  du  canal;  il  les  explique  par  la  présence  de  ibres 
musculaires  sous  la  muqueuse  nréthrale  et  dans  la  structure  du 
corps  caverneux  ;  mais  nous  pensons  que  ce  point  d'anatomie  n'est 
pas  suffisamment  prouvé. 

Maladies  de  la  prostate.-^  M.  Lallemand  a  observé  beaucoup 
d'exemples  de  maladies  de  la  prostate;  mais  nous  trouvons  seule- 
ment ici  ce  qui  concerne  les  affections  aiguës  de  cette  glande.  Lin- 
flammaiion  peut  commencer  dans,  les  follicules  ou  dans  le  tissu 
cellulaire  :  de  là  une  proslatite  glanduleuse  et  une  prostatitecellu- 
leuse,  qui  d'ailleurs  se  confondent  souvent  au  bout  de  quelques 
jours.  La  première  se  reconnaît  surtout  par  un  suintement  qui  n'a 
pas  lieu  dans  la  seconde.  L'auteur  étudie  avec  grand  soin  tous  les 
symptèmes  et  les  moyens  de  diagnostic  de  ces  affections,  et  il  pres- 
crit surtout  un  mode  de  traitement  qu'il  a  plusieurs  fois  employé; je 
veux  parier  d'une  incision  au  périnée  et  sur  la  glande  enflammée,  in- 
cision faite  avant  même  que  la  suppuration  soit  établie  et  dans  la  vue 
de  prévenir  la  fontç  purulente  de  l'organe.  C'est  Ift  un  point  pratique 
difficile  à  décider,  car  on  hésitera  toiyours  à  pratiquer  cette  opé- 
ration si  l'on  peut  espérer  une  terminaison  par  résolution;  or, cette 
terminaison  n'est-elle  pas  possible  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas?  L'étude  des  abcès  de  la  prostate  est  en  outre  présentée  avec  de 
grands  développemeots;  l'auteur  en  montre  l'ouverture  possible 
dans  i'urètbre,  dans  le  rectum,  dans  la  vessie,  au  périnée,  ou  sur 
plusieurs  de  ces  points  à  la  fois.  On  trouvera  là  d'excellentes  con- 
sidérations pratiques  sur  les  fistules  uréthro-rectales,  vésico-rec- 
tales,  et  de  bons  enseignements  tbérapeutiques.  M.  Lallemand,  dans 
ces  cas,  a  pratiqué  plusieurs  fois  l'incision  en  suivant  les  règles 
de  la  taille  bilatérale ,  et  nous  pensons  qu'en  effet  cette  opération 
est  alors  parfaitement  indiquée ,  car  M.  Lallemand  a  bien  montré 
les  difficultés  de  la  cicatrisation  amenées  par  le  passage  de  l'urine 
dans  le  foyer  purulent ,  et  il  a  eu  soin  de  distinguer  les  cas  dans 
lesquels  le  passage  aura  lieu  de  préférence.  Nous  avons  retrouvé 
dans  ce  chapitre  plusieurs  des  considérations  développées  dans 
l'article  Phostatb  du  Dictionnaire  de  médecine  par  M.  Velpeau  ; 
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iKMi»  avén»  MtHravéstirtmit  rimt)ortantè  destt-ftiiiéh  Se  la  çàverhe 
vrhidttiie  4fè,  la  pri9»UI%.  MAÏs  iâhais  x\he  tè  t^rdf^sëUt*  dé  Paris  a 
dA  se  fMtt'^itlâl'ë  ââUft  hs  WMm  ëirëill^s  d'un  éHidt  de  dfctirm- 
illNi^)  ie  pHlIessI^r  de  M(>tït|iëllf^r  â  ffii  ^'ëfeiidre  long^em(^nt  sur 
likis  les  âéM\9  Hè  jiëii  sujet  et  fiKër  plus  séHetisempiii  rattëtltroh 
des  lecteurs.  D'Ailleurs, quàhd  il  s'àj^it  de  faits  tiôUvéatix  titilbs  â 
ednnattre,  la  iPêiëtiGè  n'a  qu'à  s'applaUdthen  voyaht  deiix  atitèurs 
FBDDiiimànilables  arrfVef  par  le  tnêttie  vèi^;  celle  d'une  obsëhvatioti 
exacte,  à  dès  résultats  ideritiqù^.  O. 


B^xheivhiBs  Hitidfiquts  sntïa  maîadfe  qtd  d  régné  nu  betghe  de  tio- 
'  tkwfmt  fitnidant  tes  premiers  mois  de  l'aHnét  1899;  ^ar  M.  Lefëvre. 
BrocHun;  in-41®,  90  pages.  Paris,  1840,  Imprimerie  rbyàle. 

Bistom  iU  {'épidémie  de  méningite  céréfntp^spinaie  absentée  à  Vhô^ 
.  pUtU  miUtaire  de  FermiUts  en  1839;  par  M.  Faure-Villar.  Bro- 
chure in'8%  136  pagea.  Paris,  1844,  chef  Bailltère  et  Labé. 

De  la  méningite  cérébro-rachidienne  et  de  l'encéphulo-ménimgite  <|n- 
démigue;  par  M.  Rollet.  Brochure  io-S",  150  pages.  PariSi  1844, 
chez  J.-B.  Baillière. 

Nous  avbns  déjà  parlé  à  plusieurs  repHses  de  cét(e  affection 
épidémiquc  si  remarquable  sous  tous  les  rapports,  et  nous  avons, 
entre  auM*es,  dbnné  uiie  analysé  assez  détaillée  des  mémoires  de 
MM.  Toufdë  H  ChàUt^Pard.  Aujourd'hui  nous  avons  à  rendre 
compte  de  iroi^  autres  relations  dont  chacune  a  son  degré  (inutilité; 
et  comme  il  s*agit  d'une  tnaladie  très-gt-ave,  dont  on  cberchei'ait 
vainement  une  description  dans  les  écrits  antérieurs  à  ces  der- 
nières années,  noîis  ne  pouvons  nous  dispenser  de  f-eridre  compte 
de  ces  travaux. 

*  Le  premier  de  èes  trois  ttiémoirds  à  passé  h  peu  prCs  inaperçu , 
quoiqu'il  sbit  le  t^reinier  en  date,  du  moins  si  l'on  n'a  égai*d 
qil'aUx  felâtiotr^  d'iihe  e&t'tditié  étendue;  eai-  la  maladie  avait  été 
Hfiéntiobtiéfe,  quoique  liott  décrite  avcic  tôiit  ie  soin  iiécesSaife. 

Ce  qui  l^it  évidemment  qiîe  le  travail  de  iM.  fc  docteur  Ltfftvré 
ft'a  pas  Âxé  t'éttention  cominè  11  aui*ail  dt)  le  Faite,  c'est  qub  le 
genre  *é  la  méhidie  he  s'y  trdtiviî  (las  fekpfftittillbht*  InAqtlé.  Oh 
se  f  appelle  ce  qui  fut  dll  teti  18S6  sur  Ife  typfttis  qUî  sévissait  tknS 
!e  bagne  de  RôcheftîK;  oh,  ce  ttpfiU^  n'élàit  auth;  rhdsc  que  la 
ni^tiingfte  kénsbro^spinalé  (fUi  déjà  s'était  montréerâ  Bayonhe,  à 


ffârbotiile,  à  Fofx ,  A  Bdrdeéut ,  et  qtti  ^  tilU^  lard,  devaift  se  portël- 

dans  les  localités  les  plus  diverses  et  les  plus  «éloignées ,  telles  que 
Versailles,  Metz,  Avignon,  Strasbourg,  Perpignan,  Poitiers, 
Nancy,  Manies,.  Ijyoa,  etc.  eic.  M.  Lefèvre  qui  a,  ainsi  qu'on  va 
le  voir,  étbdH  avec  soin  la  maladie  ^us  ses  divers  points  de  vue, 
n*a  assuréhienl  pa§  nit^connu  ses  prihcipaiix  caractères  anatonii- 
ques;  mais  sans  données  positives  sur  la  nature  de  la  maladie,  il  a 
dil  naturellement  hésiter  A  loi  assignel*  une  place  dans  le  cadre  no- 
sologlque,  et  c'est  là ,  nous  le  répétons,  la  cause  du  peu  d'attention 
(|u*oa  a  accordé  à  son  intéressant  travail.  Réparons  ici  cette  né- 
gligence involontaire. 

L'auteur,  examinant  d'abord  avec  âttenlion  les  diverses  circon-* 
stances  dans  lesquelles  l'épidémie  ^'est  pHkltJlitë,  arrivé,  relative- 
ment àUt  causes,  aux  toncliisiions  suivantes.  L'affection  a  atteint, 
dans  le  bagne,  principalement  les  sujets  d'un  âge  moyen  ;  en  ville, 
au  contraire,  elle  a  sévi  plus  particulièrement  sur  des  individus 
âgés  de  moins  de  20  ans.  Les  femmes  n'ont  été  attaquées  que  dans 
une  très-petite  proportion;  les  professions  n'ont  eu  aucune  in- 
fluence, pas  plus  que  les  affections  morales,  si  ee  n'est  peut*ètre 
dans  un  setil  cas.  Les  feiis  sont  insuffisants  i^our  établir  si  \»  ma- 
ladie est  contagieuse  ou  non. 

Le  début  de  l'épidémie  a  eii  lieu  par  un  temps  froid  et  humide; 
mais  dans  son  cours  la  température  a  considérablement  varié, 
sans  exercer  d'influence  sur  sa  marche.  La  nourriture  des  sujets 
était  saine;  ttiais  leurs  vétenienis  étaient  hiaii vais,  insuffisants. 
Souvent  mouillés  sans  qu'ils  pussent  en  changer,  et  l'humidité  des 
salles  où  ils  séjournaient  longtemps  était  extrême. 

Quant  à  la  cause  Isccasionnelte ,  ou  plutôt  disterminante,  M.  Le- 
fëVre  li'a  pu  en  découvrir  aucune.  Il  signale  seUlenient  utie  in- 
fluence épidémiquë  spéciale,  ce  qui  ne  peut  faire  aucun  doute 
aujourd'hui. 

Les  symptômes  observés  à  Roebefort  sont  d'abord  :  Une  eé^ibai^^ 
algie  précédant  parfois  de  plusieurs  jours  les  atitt*és  sympt6rf1ç^, 
et  parfbiis  éclatant  tout  à  côut)  ab  début  des  accidents;  violente, 
s'accompagnant  parfois  d'une  espèce  4*ivresse^  elle  occupait  prin- 
cipalement, mais  non  exclUsivebient ,  les  régions  occipitale  iBi 
ft-ontéife.  Vient  iPhsoiïtî  là  raehialgie  siégeant  pritttipaleitletit  â  la 
région  tërvicâlé,  s'étéiidaht  souvent  au  dos  et  );)arl^ois  à  tout  le 
raehis  ;  puis  un  malaise  général  avec  douleurs  contusives  des 
membres  et  parfois  des  doulrurs  articulaires  avec  hougeur  et  gon- 
fléîiiéttl,  bti  plus  t*areiiifent  une  ^ébsibilité  exti-èttie  de  la  peau.  La 
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chaleur  da  corps ,  ordinairement  à  l'état  normal  »  était  parfois 
abaissée. 

Après  un  temps  très-variable,  on  voit  apparaître  soit  l'agitation 
convulsi  ve  des  membres  et  de  la  face  ou  la  jactitation  promptement 
suivies  de  contraciions  tétaniques,  soit  au  contraire  la  stupeur,  la 
somnolence  et  l'immobilité  du  corps.  Les  pupilles ,  d'abord  con- 
tractées, sont  ensuite  dilatées  et  immobiles.  Plus  tard,  affaiblisse- 
ment de  l'ouïe,  vue  faible  ou  perdue;  sensibilité  vive  au  froid. 
Plus  tard  encore,  délire  ordinairement  calme  et  ta<^itufne,  parfois 
vif,  furieux,  accompagné  de  cris.  Chez  les  sujets  plongés  dès  le 
début  dans  la  somnolence,  ce  symptôme  faisait  ensuite  de  tels 
progrès  qu'on  avait  grand'peine  A  les  réveiller,  et  que,  quand  on  7 
parvenait,  on  n'obtenait  a'eux  que  des  réponses  incohérentes  et 
souvent  inintelligibles.  Un  des  caractères  les  plus  remarquables 
du  trouble  des  fonctions  cérébrales  était  leur  intermittence  ou  au 
moins  leur  rémittence  irrégulière. 

Quelques  malades  avaient  les.  yeux  d'une  fixité  effrayante; 
d'autres  avaient  le  globe  de  l'œil  tourné  convulsivement  en  haut; 
çiuelques-uns  présentaient  une  sécheresse  remarquable  des  con- 
jonctives; un  plus  grand  nombre  avaient  les  yeux  couverts  d'une 
couche  purulente. 

La  face,  souvent  injectée  au  début,  devenait  ensuite  pâle,  ter- 
reuse, maigrissait  rapidement,  et  prenait  parfois  le  caractère  hi|)- 
pocratique.  On  observa  des  éruptions  impétigineuses,  quelquefois 
une  cyanose  avec  refroidissement  comme  dans  le  choléra;  rare- 
ment des  pétéchies  et  des  parotides. 

Où  nota  fréquemment,  au  début,  des  nausées  et  des  vomisse- 
ments bilieux  d'un  jaune  foncé,  exhalant  parfois  une  odeur  de  chou 
très -prononcée.  Le  ventre  restait  souple  et  indolent;  il  y  avait 
seulement  parfois  un  peu  de  diarrhée  sans  coliques ,  et  plus  sou- 
vent une  constipation  opiniâtre.  Rien  de  notable  dans  la  bouche 
au  début;  plus  tard,  langue  et  dents  limoneuses  ou  fuligineuses. 
Les  urines  étaient  souvent  rendues  difficilement,  sans  autre  chose 
de  remarquable.  ^ 

Le  pouls  et  les  battements  du  cœur  furent  remarquables  par 
leur  faiblesse  et  leur  lenteur.  La  respiration  s'exécutait  aussi  len- 
tement et  parfois  avec  des  gémissements.  Le  sang  a  présenté  plu- 
sieurs fois  une  couenne  marquée;  dans  d'autres  cas,  il  y  avait 
beaucoup  de  sérum ,  et  le  caillot  était  sans  consistance.  M.  Lefèvre 
ne  dit  pas  à  quelle  époque  de  la  maladie  le  sang  a  été  examiné 
dans  les  divers  eas. 

On  nota  en  outre  la  production  d'une  sueur  visqueuse,  des 
crampes  douloureuses,  des  soubresauts  de  tendons,  Técoulement 
involontaire  des  urines  et  des  matières  fécales.  Quelques  siyets 
purent  se  lever  et  marcher  peu  d'instants  avant  de  mourir. 

Dans  les  cas  de  terminaison  funeste,  la  mort  survint  dans  les 
deux  premiers  jours,  ou  au  plus  tard  du  quatrième  au  cinquième. 
Sauf  les  intermittences  des  troubles  cérébraux ,  la  maladie  ^it  or- 
dinairement une  marche  continue.  Les  rediutes  furent  peu  nont- 
breuses;  deux  d'entre  elles  furent  mortelles. 

Lorsque  la  maladie  avait  été  légère,  laguérison  était  obtenue  ra- 
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pideuient;  dans  le  cas  contraire,  elle  était  lente,  longtemps  incer- 
taine, et  pouvait  laisser  après  elle  la  surdité,  les  tournoiements  de 
tète,  une  céphalalgie  violente  et  même  des  hallucinations. 

Voici  maintenant  ce  que  Ton  trouva  à  Fautopsie  :  mollesse  et 
putréfaction  rapide  de  tous  les  tissus  chez  les  sujets  morts  promp- 
iement;  teinte  rouge  brique  du  corps  et  surtout  dé  la  face;  traces 
d'éruptions;  engorgement  sanguin  des  vaisseaux  des  méninges; 
ramoUissemeais  partiels  de  la  substance  cérébrale;  liquide  sous- 
arachnoîdien  variant  en  consistance  et  en  couleur  depuis  l'état 
séreux  opalin  .jusqu'à  l'état  de  pus  virdàlre,  occupant  fa  base  ou 
la  partie  supérieure  ;  moelle  fréquemment  enveloppée  d'une  couche 
purulente^,  diminuant  à  mesure  qu'on  s'approche  de  son  extrémité 
inférieure;  pie-mère  souvent  épaissie,  rarement  adhérente;  par- 
fois simple  siccité  avec  ou  sans  opacité  de  la  surface  arachnol- 
dienne;  fréquemment  sérosité  trouble,  lactescente  dans  Tarach- 
noîde;  lésions  non  constantes  du  tube  digestif  (rougeurs,  ramol- 
lissements partiels,  eic);  Jamais  de  vers  intestinaux;  cœur  et 
vaisseaux  pleins  de  sang  coagulé;  souvent  collection  purulente 
dans  les  articulations  (  latentes  pendant  la  vie);  on  a  cru  trouver 
dans  les  muscles  une  odeur  nauséabonde  sui  generis. 

La  mortalité  a  été  effrayante,  puisqu'elle  a  varié  entre  les  deux 
tiers  et  les  quatre  cinquièmes  ;  ce  dernier  chiffre  est  celui  du  début 
de  l'épidémie. 

L'apprécfation  de  la  valeur  des  moyens  thérapeutiques  aurait 
voulu  une  rigueur  que  nous  ne  trouvons  pas  dans  le  mémoire  de 
M.  Lefèvre;  ce  sont  de  simples  considérations  générales.  Disons 
donc  seulement  que  les  saignées ,  et  surtout  les  saignées  copieuses, 
ont  paru  nuisibles,  même  dans  les  circonstances  où  elles  parais- 
saient le  mieux  indiquées.  La  glace  réussissait  assez  bien  à  calmer 
les  vomissements  opmiâtres.  Les  effusions  froides  avec  l'eau  vi- 
naigrée, les  applications  froides  sur  la  tète,  avaient  le  même  avan- 
tage contre  la  céphalalgie.  Ces  applications,  le  malade  étant  dans 
un  bain  tiède ,  eurent  de  bous  effets ,  mais  seulement  momentanés. 
Les  excitants  externes  sous  formes  de  lotions,  de  pédiluves,  de 
sinapismes ,  ont  paru  parfois  utiles.  L'émétique  à  haute  dose  n'eut 
pas  de  succès  ;  il  en  fut  de  même  des  évacuants  longtemps  admi- 
nistra. Les  mercuriaux  recommandés  par  M.  Serres  (d'Uzès) 
n'ont  pas  eu  de  plus  grands  avantages  sous  quelque  forme  qu'on  les 
ait  administrés.  Les  vésicatoires  ont  paru  soulager  les  malades, 
mais  ils  ont  aussi  produit  des  ulcérations  difficiles  à  guérir.  Dans 
Quelques  cas  où  la  maladie  s'est  montrée  avec  des  caractères  dé 
fièvre  pernicieuse,  le  sulfate  de  quinine  a  eu  un  prompt  succès. 

On  voit,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  que  les  renseigne- 
ments sur  les  effets  des  remèdes  sont  très-vagues  et  d'une  valeur 
minime.  Le  temps  a  évidemment  manqué  pour  étudier  convena- 
blement la  question  thérapeutique. 

En  terminant,  M.  Lefèvre  recherche  la  nature  de  la  maladie 
qu'il  se  décide  à  regarder  comme  un  typhus.  Les  études  modernes 
sur  le  typhus  ne  permettent  pas  d'adopter  cette  opinion.  L'affec- 
tion a  été  bien  caractérisée  par  le  nom  de  méningite  cérébro-spi- 
nale épidémiqoe  primitivement  adopté  par  l'auteur  loi -même* 
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Les  rtîssembîances  qUI  se  moolrfent  entre  efîe  et  îe  typhtis  sont 
à)iinriunes  â  toutes  les  affections  épidéinlqursfébrilfes;  elles  ne 
doivent  |)as  tromper  Ife  médecin.  Quant  atix  différences,  tout  te 
monde  les  connaît  :  elles  sont  caliitales. 

Nous  allons  maitilchânt  passer  aiix  deux  autres  mémoîhs  que 
nous  avons  annoncés;  mais  nous  nous  dispenserons  d'entrer  dans 
d'aussi  grands  détails,  et  nous  nous  contenterons  de  signaler  les 
points  qui  diffèrent  de  la  descriplion  tracée  par  M.  Lefôvre.  On 
verra  que  ces  points  ne  sont  le  plus  souvent  que  des  nuances,  et 
gue  partout  la  maladie  s*est  montrée  avec  des  caractères  presque 
identiques. 

—  W.  Faui-e-VilIar  a  fiait  porter  ses  recherches  sur  cent  cin- 
quante-quatre cas,  et  il  a  pu  donner  les  résultats  de  soixante  au- 
topsies faites  sous  ses  yeux.  Cet  auteur  reconnaît  â  là  maladie 
trois  périodes  distinctes  :  dans  la  première,  nous  remarquons  une 
invasion  brusque  et  instantanée  qui  à  eu  lieu  le  plus  souvent, 
rintensité  de  la  bénhalalgie  qui  revenait  par  accès,  l'apparence 
apoplectique  de  quelques  cas ,  les  troubles  de  la  vision;  dans  quel- 
ques autres  la  masturbation  au  moment  même  de  la  mort ,  Texas- 
{)ération  des  douleurs  par  les  mouvements  iinprimés  aux  membres, 
t  décubilûs  abdomirial  qui  était  le  plus  fréquent,  les  cris  dou- 
loureux, les  chants ,  toutes  les  manifestatiilns  du  délire  qui  fl'em- 
Séchait  pas  la  lucidité  des  réponses  lorsqu'on  fixait  Tatiention 
es  malades,  Tëtat  couënneux  du  sang,  la  ^r;inde  fréquence  du 
pouls  dans  certains  cas;  les  troubles  di?  la  respiration  dans  les 
âcbès,  les  épistaxis,  des  lombrics  rendus  quelqtief))is  par  \A  bouche 
et  par  les  selles;  dans  la  plupart  des  cas  graves,  des  tacnes  d'ub 
brun  foncé  ou  d'un  pourpre  vif  sur  la  partie  antérieure  du  tronc 
êl  des  membres,  iie  disparaissant  pas  par  la  pression,  et  taisant 
quelquefois  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  ;  quelquefois  des 
tâches  d'un  noir  d'encre  mal  citronscrites ,  d'autres  semblables  É 
la  scaHatine  ou  bien  une  éruption  miliaire  rouge;  souvent  iine 
éruption  vésibuleuse  sur  les  lèvres  et  des  plaques  blanbhes  pnlta- 
cées  sur  les  gencives.  La  seconde  période  était  remarquable  par  la 
somnolence,  les  rétentions  d'urine,  les  évacuations  involontai- 
res-, etc.  etc.,  et  par  la  disposition  des  exanthèmes  cutanés. 
M.  Faure- Villar  â  noté  quelquefois  une  différence  de  pouls  â 
droite  et  â  gauche.  Dans  là  troisième  période;  il  a  noté  les  sym- 
ptômes d'un  collapsus  profond.  Un  rait  bien  remarquable,  dit 
l'^iiteui*,  c'est  le  bon  état  dh  nioral  pendant  toute  là  durée  de  la 
maladie. 

On  voit  que  tout  te  ((ue  nous  venons  d'indiquer  tie  sont  qiie  des 
pâlrticiularités  ;  les  symptômes  que  nous  avons  passés  sous  silehfce 
sont  .idètitiquës  â  ceux  que  nous  avons  irôuvéïl  dans  le  ttiémoire 
pretédent  :  H  n'y  a  donc  pas  de  dlffét-encé  essentielle  ent^e  Its 
deux  maladies.  8ous  le  rapport  de  la  termihaison  et  des  lésions 
âhatomiques^  il  n'y  à  pas  non  plus  de  diftérenees  très-temar- 
qttables. 

Les  altérations  constantes  de  l'appareil  eérëbrb^npfnal  ont  été 
décrites  avec  tlh  très-grâhd  sOiii  pal*  M.  FaUre-VIllël-,  et  nn»- 
rilent  dlètri;  consultées.  Les  altëratioUs  t)dl*teiit  presque  é^iusi- 
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v^menlstlh  les  ttlembrânes,  et  raiitetiV  a  parfalte|neiit  constaté 
que  les  fetbh^s  lésions  trobvPcç  daris  le  cerveau  et  dans  la  moelle 
ïfavalcnt  alicuh  rapport  de  fréquence  ti  d'intensité  avec  tes  prin- 
cipaux symptômes. 

lie  diâghOstife  à  fixé  spécialement  l'attention  db  Ri.  t'aut-e-Vill.lr, 
qui  a  parfaitement  fndiqué  dans  des  tableauK  syiioptiquës  les 
grandes  différences  qui  séparent  H  méningite  épidémiqufe  de  l'en- 
eéphalile,  de  la  fièvre  typhoïde  et  dé  la  fièvre  pernicieuse  céré- 
brale. 

Quant  à  rétioîogie,  M.  Faure-Villar,  malgré  toutes  ses  recher- 
ches i  h*a  pas  été  beaucoup  plus  heureux  que  les  autres  niédecîns 
qui  se  shnt  occuj>és  de  cette  espèce  d'épidémie.  Il  éloigne  d'abord 
l'inHoi'nce  dû  climat  et  les  affections  morales  tHstes,  l'action  des 
aliments  et  des  boissons ,  et  il  remarque  qiie  ta  rtiaUdlè  a  sévi  avec 
une  grande  violence  sur  lies  nouvelles  recrues  â  la  suite  de  fatigues 
considérables ,  que  les  vicissitudes  atmosphériques  paraissent  avoir 
éO  cfueiqué  infltrertce,  et  qufi  les  malades  le»  plus, gravement  atteints 
habitaient  des  chambres  insalubres.  Il  y  a  eu  même  cela  de  remar- 
()uable,  que  les  premiers  sujets  frappés  A  très-peu  de  jours  d'inter- 
valle ocbupaient  Une  chambre  mal  aérée,  hUmide  et  exposée  â  des 
émanations  très-insalubres. 

M.  Faure-Vlllar  veut  qu'on  dislingtie  deux  Ibrmes,  une  înftam- 
maioire  et  une  nerveustî  ou  tvphofde,  celle-ci  plus  grave  que 
l'autre.  IVIais  celte  distinction  u^a  pas  une  très-grande  im|)ortance<, 
car  l'intensité  des  symptômes  nerveux  ou  typhoïdes  est  due  à  la 
piQs  grande  violence  de  i'infiahfimation. 

Le  traitement  a  été  à  peti  près  le  même  que  celui  qui  a  été  mis 
en  usage  par  M.  Lefèvre,  elles  observations  de  M»  Faure-Viltar 
ne  sont  pas  plus  concluantes  sur  ce  point.  Cependant  voici  une 
remarque  qui  méritk  d'être  signalée.  M.  Bain,  cbirurgieh -major 
du  ^  hussards,  a  remarqué ^  dit-il^  sur  une  quinzaine  de  hia- 
iades  de  son  régiment,  que  lorsque  la  saignée  provoauait  une  syn- 
cope, la  maladie  avortait  preâr|Ue  constammeht.  Nous  n'avons 
pis  besoin  de  dire  combien  eette  assertion  aurait  besoin  d'être  ap- 
puyée sur  des  faits  parfaitenient  observés  et  bien  détaillés. 
.  M.  Faure-Villar  donne  uh  tableau  qui  prouve  que  les  diver» 
Btodes  de  traitement^  tels  que  le  irailement  par  les  antlphlo- 
gistlques*  le  traitement  |iar  le  sulfate  de  quinine,  ou  par  ces 
deux  nioyetis  réunis^  q'ont  eu  qu'une  influence  hypothétique,  li 
trace  ensuite  les  règles  du  traitement  prof^y lactique j  dont  la  base 
est  l'assainissement  des  lieoxt 

Dans  (e  mémoire  de  M.  Rallel ,  nous  trouvons  d'abord ,  relative-' 
nietil  aux  causés,  l'influenre  de  l'incorporation  récente  des  jeunes 
soldats  {signalée  par  M.  Faure-Villar,  ainsi  qpe  de  la  fatigue, 
(jet  anti'ttr  n'adme|  pas  TexisteDce  des  causes  inf^'tantes,  et  divisa 
également. là  Uiâla(|i«  en  trois  périodes;  de  plus  il  distingue  la 
simple  méningite  cérébro-rachidienne  de  t'encéphalo-méningite; 
mais  ce  qu'il  dit  à  ds  spjet  nVst  pas  suftisant  pour  faire  adirtettre 
cette  disitaclion ,  car  il  a  ed  te  ton  dé  ne  point  rapprocher  d'une 
manière  méthodique  les  lésiokis  anatoniiques  des  symptômes  par- 
ticuliers aUribuétt  ani  deiix  espèces.  t)u  reste;,  nous  trouvons  ant 
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ftraode  conformité  entre  la.  description  de  M.  Rollet  et  celle  de 
M.  Faore-Villar,  si  ce  n'est  toutefois  que  Texistence  des  vers  lom- 
brics dans  l'intestin ,  si  fk^équents  i  Versailles  qu'on  a-pu  les  regar- 
der comme  intimement  liés  à  la  méningite,  ne  s'est  rencontrée  que 
dans  deux  cas  à  Nancy.  Nous  nous  rappelons  que  M.  Lefèvre  n'a 
jamais  trouvé  de  vers  intestinaux;  et  comme,  d'uu  autre  coté, 
dans  beaucoup  d'autres  épidémies  on  n'a  rien  vu  de  semblable,  il 
est  évident  que  la  présence  des  vers  n'était  qu'une  complication , 
et  qu'à  Versailles  on  lui  a  accordé  une  importance  beaucoup  trop 
grande. 

Tels  sont  les  détails  importants  que  nous  présentent  les  trois 
mémoires  dont  nous  avions  à  entretenir  nos  lecteurs.  Ce  qu'il  faut 
principalement  leur  reprocher,  ce  qui  leur  est  commun  avec  pres- 
que toutes  les  autres  relations  d'épidémie  de  méningite  céphalo- 
racbidienne,  c'est  de  ne  pas  nous  offrir  une  analyse  rigoureuse  et 
exacte  de  tous  les  faits.  Dans  le  travail  de  M.  Faure-Villar,  on 
trouve  néanmoins  quelques  indications  numéri(|ues  qui  ont  une 
importance  réelle ,  et  M.  Rollet  a  éjgalement  indiqué  quelques  ré- 
sultats précis  de  l'observation;  mais  ce  ne  sont  là  que  des  parties 
isolées,  et  sous  ce  rapport  ces  deux  mémoires  laissent  beaucoup  à 
désirer.  Il  n'est  pas  encore  de  travail  plus  précis  parmi  ceux  qui 
sont  venus  à  notre  connaissance  que  celui  de  M.  Tourdes,  de  Stras- 
bourg, dont  nous  avons  donné  un  compte  rendu  détaillé.    V.  X. 


Laryngotomie  pratiquée  pour  uii  cas  de  polype  du  larynx  ;  par  G.«-H. 
Ëhrmann,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 
Strasbourg,  1845;  in-8^,  31  pages. . 

Tous  les  auteurs  ont  parlé  des  polypes  du  larynx  comme  pou- 
vant indiquer  la  bronchotomie;  mais  personne  jpsqu'ici  n'avait 
été  appelé  à  faire  l'opération  dans  un  cas  de  cette  espèce  ;  on  lira 
donc  avec  intérêt  l'observation  de  M.  le  professeur  Enrmann  ;  elle 
est  précieuse ,  surtout  au  point  de  vue  au  diagnostic.  La  malade 
avait  d'abord  eu  pendant  plusieurs  années  de  l'aphonie,  puis 
étaient  survenues  la  toux  et  la  gène  de  la  respiration.  En6n  arri- 
vèrent des  accès  de  dyspnée  qui  commençaient  pendant  une  expi- 
ration brusque  pour  tousser,  et  s'affaiblissaient  an  moment  d'une 
grande  inspiration.  Toutes  les  fois  que  le  polype  était  poussé  avec 
rorce  contre  les  lèvres  de  la  glotte,  on^  entendait  le  bnUt  de  sou^ 
pape.  Dans  un  accès  de  toux ,  la  malade  rejeta  quelques  parcelles 
de  matière  rougeàtre  et  comme  charnue. 

Ce  fut  à  l'aide  de  ces  signes  que  l'on  établit  à  l'avance  le  dîa- 
{fnostic  d'un  polype  dans  le  larynx  ;  et  comme  la  suffocation  était 
imminente  au  moment  où  M,  Ehrmann  fut  appelé,  ce  chirurgien 
pensa  qu'il  fallait  avant  tout  ouvrir  un  passage  à  l'air  atmosphé- 
rique; il  fit  donc  d'abord  la  laryngo-trachéotomle,  et  pla^  une 
canule  dans  la  trachée;  puis,  au  bout  de  quelques  jours,  il  incisa 
sur  la  ligne  médiane  le  cartilage  thyroïde ,  écarta  ses  deux  moitiés , 
et  découvrit  le  polype  qui  était  Inséré  sur  la  corde  vocale  infé- 
rieure gauche.  La  tumeur,  saisie  avec  des  pinces  ^  fut  enlevée  en 
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trois  parties  au  moyen  du  bistouri.  Elle  était  fibro-celluleuse  el 

granulée  à  sa  surface.  On  en  voit  un  dessin  dans  le  travail  de 
[.  Efarmann.  La  malade  a  guéri;  seulement  elle  conservait  encore 
raphonie  au  moment  où  l'observation  a  été  rédigée^ 


Rescision  complète  de  Vurithre pratiquée  at^ec  succès  chez  une  femme; 
par  le  professeur  A.  Riberi,  traduit  de  Titalien  par  le  docteur 
Fr.  Cazalis.  Montpellier,  1845;  in-8^,  20  pages. 


11  s'agit,  dans  cet  opuscule,  d'une  tumeur  cancéreuse  développée 
dans  les  parois  et  dans  la  cavité  de  Turëthre  chez  une  femme  de 
60  ans.  La  tumeur  proéminait  du  côté  du  vagin ,  dont  elle  dimi- 
nuait l'ouverture  ;  elle  donnait  lieu  à  de  grandes  difficultés  pour 
uriner,  et  à  des  douleui*s  presque  continuelles. 

M.  Riberi  fit  une  incision  antéro-postérieure  de  chaque  c6lé  de 
l'urètbre ,  dans  le  vagin  ;  puis  il  disséqua  de  tous  côtés,  de  manière 
à  laisser  la  tumeur  adhérente  seulement  par  le  col  de  la  vessie. 
Arrivé  à  ce  point  de  l'opération ,  il  coupa  circulairement  au  de- 
vant du  col  vésical,  et  enleva  ainsi  la  tumeur.  Enfin,  une  sonde 
ftit  placée  dans  la  vessie  par  le  très-petit  bout  d'urèthre  qui  res*- 
tait ,  et  l'hémorrhagie  fut  arrêtée  par  le  tamponnement,  La  malade 
a  guéri,  et,  chose  importante,  n'a  pas  conservé  d'incontinence 
d'urine. 

L'auteur  pense  aue  celte  opération  est  unique  dans  la  science; 
il  donne  un  procédé  plus  avantageux  pour  les  cas  où  elle  se  pré- 
senterait de  nouveau.  Ce  procédé  consiste  à  placer  la  sonde  dans 
la  vessie,  avant  de  terminer  la  rescision,  et  à  fendre  Turèthre  sur 
cet  instrument,  pour  enlever  ensuite  la  tumeur  avec  plus  de  fa- 
cilité. 

DisurtaHo  obsiettica  inauguralis  de  prolapsu  funicuU  umhilicaUs, 
auctore  Joh.-Ghrist.  Saxtorph.  —  Havnis,  1842  (en  deux  par- 
ties de  64  et  68  pages  in-S^"). 

Cette  thèse  remarquable  a  pour  auteur  un  homme  qui  descend 
d'une  fomille  depuis  longtemps  connue  dans  la  médecine  et  parti- 
culièrement dans  l'obstétriciue.  Elle  est  consacrée  à  l'étude  d'un 
Éhénomène  dont  les  médecins  ne  se  font  pas  en  général  une  idée 
ien  nette ,  et  auquel  ils  ne  savent  pas  toujours  remédier  en  temps 
utile.  Déjà  Michaelis,  dans  un  mémoire  trop  peu  connu  en  France, 
avait  appelé  l'attention  sur  ce  point  en  1835  {Neue  Zeitschnt  fût 
Gdtwrtshmde).  La  thèse  que  nous  avons  à  analyser,  tout  en  con- 
firmant les  idées  de  Micnaelis,  renferme  encore  beaucoup  de  dé- 
tails intéressants. 

L'auteur  a  commencé  par  chercher  à  déterminer  quelle  était  la 
fréquence  relative  de  la.  chute  du  cordon,  et  à  faide  d'un  très- 
grand  nombre  de  faits  puisés  à  diverses  sources ,  il  est  arrivé  A  ce 
résultat,  que  sur  116,277  naissances ,  le  prolapsus  du  cordon  s'é- 
tait montré  dans  480  cas,  c'est-à-dire  dans  la  proportion  de  1  à 
242 ,  résultat  qui  s'éloigne  peu  de  celui  qu'avait  obtenu  Schuré,  et 
qui  était  de  226  sur  60,148  naissances ,  ou  de  1  à  226. 


C  ^  ti«e  «^i'ùwoii  ^sseï  généralement  r^lH)M^'fHi«l^f^^Mi*H|s 
Ji»  .mOkii  ^  uïontre  plus  facUepaent  ds^i^s  ç^ÛH8<*î^  BWÛft^^  «ÎM 
*uiUNv4tt«r  dans  d'autres,  uauteuf  n'a  pa$  ^ifd^f)eiopà  pro|JV?r 
i^iic  c  eiaii  une  firreDr>  et  que.  ia  cijmt«  du  cordon  RÔMvaii  ^\çnr 
Ikml  4aii&  toutes  les  positions  du  fœtus.  Ainsi,  sur  292  cas  de 
céaw  da  cordon ,  il  a  trouvé  2f4  présentations  de  la  tète,  41  pré- 
M,>o(3lions  simultanées  de  la  tête  ^t  d'une  ^:|tfémité,  ^  présen- 
miiims  des  fiesses,  20  présçntaiiqns  des  pieds  e(  \%  présent^iUpns 
4ièH(|iies  (do  bras  el  de  Tépaule). 

L^jjiuteur  insiste,  comme  Pavait  déjà  fait  Micbaelîs,  sur  cette 
4îspasitiqn  du  segment  inféri^i|f  de  Ttitérus  ^  spf f er  ^tfotteoi^i^f  la 
^rtie  du  f^tiis  qui  s'engage,  disposition  qui  mçt  d()slaf;le  ai^ 

r lapsus  du  cordon  dans  leâ  çircoqstances  ordinaires;  et  part^^nt 
là,  il  cherche  à  expliquer  comment  ce  prqlapsus  peuf  avoif 
Ika,  lorsque  Tutérus,  fortement  distendu  pqr  lis  iic|ttide  ^e  1  ai^^r 
Bios ,  a  pris  une  forme  spbérique  et  ne  m^t  P^us  obstacle  à  renga- 
gement du  cordon  entre  son  bord  et  la  partie  qui  se  présente.  Daps 
la  longue  émimération  que  rauteur  a  faite  euspi(e  (les  caisses  qqi 
peuvent  donner  lieu  â  ce  prolapsus ,  el  qiiQiqij^  un  certain  noq^biiî^ 
d^ntre  elles  soient  plus  qu'hypothétiques,  il  a  oublié  de  faire  men* 
tlon  de  la  mon  du  fœtus ,  circonstance  qui  peut  hit^  cependant 
n'être  pas  indifférente.  Bapne)apt  tnsq^te  ce  fait  établi  4^  nos 
jours  par  ^aegelé,  que  ce  prolapsus  est  d^auiant  plus  pro])9bl£que  le 
placenta  est  sitné  plus  près  ne  Torifice  utérin,  et  que  le  cprdo^ 
s'insère  plus  près  de  son  bord  inférieur,  il  raopeUe  que^  dès  1751 , 
Levert  avait  déjà  fait  là  remàraue  que,  piqs  lé  placenta  est  vqf^iq 
de  rorifice  de  l'utérus,  et  plus  fe  cordon  s'insère  dans  le  vm«in;|g# 
de  cet  orifice  sur  le  bord  placentaire;  quç  dès  1806,  Seller  avait 
démontré  que'  le  voisinage  di|  placenta  h  l'ouverture  de  Tuténi^ 
pouvait  être  une  cause  occasionnelle  de  ce  prolapsus  ;  que  depqis, 
beneux,Haase  et  Busch  avaient  fait. une  remarque  analogue.  Il 


Le  prolapsus  du  cordon  n'est  pas  sans  danger  peur  le  fîBtas,  et 
la  preuve,  c'est  que  sur  356  cas  de  chute  du  cordon  réi^nis  par  le 
docteiir  fiaitorpii,  il  n'est  venu  que  161  enfants  vivants,  c  est-à- 
dire  un  peu  moins  de  la  moitié.  Il  cbei^çhe  ensuite  à  déterminer 
quelles  sont  les  causes  qui  mettent  la  yié  du  fœtus  en  péril,  e( 
tout  en  admettant  que  le  froid  ^ifque!  le  cordon  peut  être  soumis 


lui,  survient  fàr  une  sorte  d*as[4iysîe.  Pe  là ,  un  précepte  d'une 
grande  Importance  dans  ces  cas,  pour  amener  au  dehors  tin  enfant 
vivant,  et  qui  consiste  à  laisser  les  membranes  entières  insq^^A 
une  période  avancée  do  travail. 

Bien  que  la  présence  d'un  cordon  ferme,  turgide  et  animé  de 
fortes  fiulsaiions  soit  une  preuve  irréfragable  ^e  la  vie  du  fcetus, 
l'expéi'ience  a  démontré  qu'il  ne  faut  pas  partir  des  conditions  op- 
posées, c'esl-^-dire de  la  mollesse,  dés  piHlsatipns  feibles  du  cqr- 
oon,  pour  affirmer  que  le  ftBtus  soit  faillie  ou  presqpe  mort.  L'aJb- 


90fiee  eoififilèt^  fie  pul^atmoi^,  quf)  Tea  figurée  Qr4i|i4ire|i)^( 
coaiine  une  preuve  ceriiiiped^  |a  iiior^  (Je  i^nf'^nti  P&i  meore  un 
syiuptôme  mfm^  il  D^  f^ut  pd$  ^iUi^hf^  trpp  d'iippor tance,  f  l  |e 
m^imr  Saxti^rpt)  a  rapporta  sur  ce  pqji^t  de$  observalioiis  qui  eà 
affôibliss^Rt  b^<lw:oup  U  valeur*  Ainsi,  Hueter  racpqto  qu'il  (rouvA 
cbez  un^  dam/s  la  tètp  du  foetus  eq  ppeuiièrc  po^itipq ,  §t  upe  an^t; 
da  cardon  dé]^  privée  de  puls^lippp  ce  r^PPPrt  avec  la  (uiqre 
lamtyioïde  :  tous  les.  rf)QUY(smeuU  i^  fpBtus  ayajent  cess^,  e(  Ui^ 
eaux  de  r^mniqs  s'échappaient  mêlées  à  uqe  grande  quantité  di: 
ipféGoniuai.  Gomme  il  erut  le  fœtqs  i^Qrt,  il  se  borna  à  replacer 
Tanse  du  purdou  dan$  1^  c^vi(é  u^érinis  :  Itœ  douleurs  augmentée 
Fenty  et  ep  quelques  heures  cette  d^n^e  mit  au  jpur  pu  enfant 
vivant  qui  était  couvert  de  paéconium.  Ainsi  Busch  rapport^  le  ç^s 

«l'iinA    fypmrnp    npiminorA    êkcrân  At^  HO  une  nui    f^tif    r\f\9*té&â^  A^tirt   iPon^ 


4el)Qrs  des  parties  génitales  une  ^nse  dp  cordon ,  longue  ^^  plus) 
4^6  pouces,  froide  et  sans  ppls^atjqns.  L'enfant  présentait  les  fesses 
eu  pr^pai^re  position,  et  l'orifice  utérip  était  presque  dilaté.  Ay^pt 
plong0  le  cordon  dans  de  Teap  chaude,  il  crut  y  septir  quelqpes 
faibles  pul^tions,  alla  à  la  rechercha:  des  pieds  et  acheya  ('accou- 
chement avec  le  forceps.  L'enfapt,  qpi  était  pre^qu^  asphyxié , 
put  cependant  être  rappelé  à  la  vie. 

Noqspe  pQpypns  suivre  Tautepr  daps  les  détails  non^breux  dans 
lesquels  il  est  entré  relalïvement  à  Piptluence  qpe  la  position  du 
cprdpn  prolapsé  exerce  sur  |a  viabilité  du  fœtus,  et  sur  les  nié|bci- 
des  djp  trait^piept  auxquelles  ph  peut  avoir  recours  dans  pette  cir- 
cpnstanpe-  Nous  terminerons  cette  analyse  d^i&  trop  longiie  èp  dj- 
sanf^  que  dans  ce  travail  l'<^utçur  n'^  pas  démérite  du  pom  hopp- 
pable  qu'il  porte.  

Gtt^^s  hospUul  reports,  second  séries,  n*  V,  avril  1845. 

C3ette  livraison  comprend  les  articles  suivants  :  Sttr  la  paikolo^ 
gtede  laphihisie,  par  T.  Addison.  extrait  dans  ce  numéro.  —  Ca$ 
4e  médecine  éégale,  par  A.-8.  Taylor.  Ce  mémoire  à  trait  principa- 
lement à  rempeisODuemeat  par  Tacide  hydrœyantque.  Nous  n*y 
avons  rîen  remarqué  qui  nous  parât  mériter  une  mention  par- 
ticulière. *-  Sur  quelques-unes  des  forme»  de  mort  subite  dank  les 
maladies,  etc.,  par  le  docteur  i.-T.  Francis.  ËKÛ*a»t  dans  le  nu- 
méro précédent.  —  Sur  certaines  maladies  des  enfants,  par  Goldina 
Bird.  Extrait  dans  te  numéro.—  6as  de  lésions  de  lapoiitine.  C'tsi 
une  eolleetton  d'observations  de  plaies  de  poitrine  qui  n'offrent 
aueuR  nouveau  résultat  important,  soit  pour  la  pathologie,  soit 
pour  la  thérapeutique. 


Medico-chirur^cal  transactions  published  by  the  rtty,  médical  and 
chir,  sociétés  of  London.Tom.  XX VU,  ou  IX  de  la  2^  série. 
Londres,  1844,  in-H». 

Ce  volume  contient  un  grand  nombre  d'articles  ou  mémoires. 


ifi6  BtBttOMAMlfe. 

Nous  n'en  avons  extrait  que  quelifues-uns ,  eeur  qui  nous  ont  paru 
avoir  actuellement  un  véritable  intérêt  scientifique  ou  technique. 
Au  reste ,  nous  «i  reproduirons  d'autres  à  l'occasion.  Les  sujets  de 
oes  articles  sont  les  suivants  :  I.  Deux  ats  de  nqnuPB  de  l'uretère  ou 
du  bassinet  du  /vm,  par  cause  externe,  suivie  d'épanchement  d'urine 
dam  l'abdomen  ;^ar  Ed.  Stanley. — 11.  Cas  de  cystlcerque  ceilu- 
leux  dans  le  cerveau  ;  par  Drewry  Ottley.  —  III.  Sur  la  cause  de 
ta  présence  accidentelle  de  spermatozoaires  dans  le  liquide  de  l'hjr- 
drocéle;  par  J.  Dalrymple.*  (  Extrait.)  —  IV.  Cas  de  carcinome  de 
la  gfande  thyroïde  ;  par  Cœs.  Hawkins.  —  V.  Syrvccfpe  par  suite  de 
^introduction  d'air  dans  une  vâne  pendant  une  désarticulation  de 
l'épaule;  ^^x  B.  Bransby  Gooper.  —  VI.  Cas  de  pivductioncoméeàla 
peau ,  etc.  ;  par  Er.  Wilson.  -^  VII.  Sur  l'organisation  du  coagidum 
du  sang  et  de  divers  épanchements  fibrineux  dans  certaines  conditions 
de  l'économie  animale  ;  par  J.  Dalrymple. —  VIII.  Cas  d'extirpa^ 
Hon  d'un  kyste  ovarien,  suivi  de  mort;  par  Bransley  Gooper. — 
IX.  Cas  d'ablation  d'un  ovaire  malade,  suivi  de  mort  sept  jours 
après  l'opération  ;  par  T. -M.  Gréenhow.  —  X.  Etat  de  l'acide  urique 
dans  f  urine;  par  H.-B.  Jones.  (Extrait.)  —  XI.  Cas  de  cancer  étendu 
des  poumons;  par  J.  Arth.  Wilson.  —  Xlli.  Sur  la  préserœe  de 
Woxalate  de  chaux  dans  l'urine;  par  H.-B.  Jones.  —  XIV.  Sur  l'ob- 
struction  des  branches  de  tarière  pulmonaire;  par  J.  Paget.  — 
XV.  Sur  la  composition  du  méconium  et  de  la  couche  caséeuse  qui 
recouvre  le  nouveau^né;  par  J.  Davy.  —  XVI.  Sur  la  paracentèse  du 
thorax  dans  les  casd'empyéme  et  d'hydrothorax  inflammatoire;  par 
H.  Roe.  —  XVII.  Cas  d'empyéme  guéri  après  plusieurs  ponctions: 
par  Th.  Thompson.  —  XVllI.  Obs:  sur  les  sacs  épiploïques  que  l'on 
trouve  quelquefois  dans  les  hernies  étranglées,  et  qui  enveloppent 
complètement  l'intestin;  par  Prescott  Hewett.  (Extrait.)  —  XIX.  Cas 
d'anivrysme  disséquant  de  l'aorte;  par  R,-B.  Tood.  (Extrait.)  — 
XX.  Cas  d'anévrrsme  de  l'iliaque  externe  et  de  ligature  de  Vitiaque 
commune;  par  n.  Hey.  — XXI.  Deux  cas  d'expectoration  de  ma-^ 
tiéres  tubulées  des  bronches  chez  l'adulte;  par  J.  Reid.  —  XXU.  Sur 
le  siège  des  tubercules  dans  les  poumons ,  diaprés  cent  quatre-vingts 
cas  recueillis  chez  des  enfants;  par  P.-H.  Green.  (Extrait.)  — 
XXUl.  Cas  de  tumeur  dans  thypochondre  droit,  à  la  suite  d'un  coup 
d'oïl  est  sitrti  un  fluide  ressemblant  à  de  la  bile ,  etc.  ;  par  W.-R. 
fiarlow.  —  XXIV.  Cas  singulier  de  carwer  gélatùuforme;  par  J.-G. 
Warren.  —  XXV.  Examen  d'un  kyste  ma  contenait  du  fluide  sper- 
matique;  par  J.  Paget.  (Extrait.)  —XXVI.  Résultats  statàstiques  des 
wogrès  du  choléra  asiatique  sur  le  ^obe;  par  W.-J.  Merriman.  — 
XXVU.  Cas  de  nécrose  de  la  mâchoire  inférieure  guérie  sans  dif^ 
formité;  par  M.  Sharp.  —  XXV4U»  .Sur  le  ramollissement  des  osf 
par  S.  SoUy.  (Extrait.)  —  XXIX.  Cas  de  fistule  entre  tintestin  Uéut 
et  la  vessie,  qui  a  été  pris  pour  un  cas  de  calcul  vésicalf  par  W.-CL 
Worthinçton.  —  XxX.  Obs.  sur  les  cas  d'exiraction  de  Vovàin: 
par  B.  Philips. 
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bschbrchcs  sur  la  8truct0re  de  la  membrane  mu«ueu9e 

intestirale; 


Par  M,  V.  MAMBiiOVi  chirurgien  sous-tùde  à  l'hôpUal  mUUaire  de 
FersaUles,  membre  de  la  Société  anatomique  de  Paris. 

(  Suite  et  fin.) 

Quatrième  membrane.  Derme  au  chorion  de  Vintestin. 
{Membrane  fibreuse,  membrane  nerveuse,  tunique  propre 
du  canal  intestinal  des  auteurs.  )  -—  Jait  déjà  fait  con- 
naître au  commencement  de  ce  travail  combien  mt  été  par- 
tagées les  opinions  des  auteurs  anciens  relativement  à  Texl- 
stence  et  à  la  structure  de  cette  membrane.  L'on  verra  tout  à 
l'heure  que  cette  question  n'est  pas  beaucoup  plus  avancée  de 
nos  jours,  et  qu'elle  est  encore  assez  loin  d'avoir  reçu  une 
solution  définitive.  On  s'explique  jusqu'à  un  certain  point  les 
contradictions  que  l'on  trouve  dans  les  ouvrages  anciens,  par 
l'état  des  connaissances  anatomiques  à  cette  époque;  mais 
aujourd'hui  que  cette  branche  des  sciences  médicales  a  fiiit 
tant  de  progrès,  il  devient  beaucoup  plus  difRcile  de  se  rendre 
compte  des  dissidences  qui  régnent  entre  les  anatomistes, 
IV*-.viii.  17 
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lorsqu'il  s'agit  de  fiaits  matériels  et  de  la  description  d^objets 

qui  sont  facilemei)!  acCessblis  aux  seni  Cependant  je  croirais 

.        •        *   « 

ne  pas  m'écarter  beaucoup  de  la  vérité  en  supposant  que  ces 
contradictions  doivent  en  grande  partie  leur  origine  à  ce  que 
trop  d'auteurs  écrivent  sans  consulter  suffisamment  l'obser- 
vation,  ou  bien  en  vue  d'une  idée  préconçue. 

Wîllis  a  décrit  la  «leipbraiie  dont  il  s'agit  squs  la  dénomi- 
nation  de  tunique  nerveuse;  non  pas  quil  la  regardât  comme 
formée  principalement  de  fibres  de  substance  nerveuse,  car 
il  est  hors  de  douté  que  cet  auteur  a  employé  les  mots  fibres 
nerveuses  comme  synonymes  de  fibres  tendineuses.  Plus  tard 
cette  membrane  fut  rejetée  comme  n'ayant  pas  une  existence 
propre.  Bichat  la  considère  comme  une  lame  de  tissu  cellu- 
laire dense  et  serré  qui  donne  à  Tintestin  sa  force,  et  c[a^il  a 
nommée  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  Aujourd'hui  on  trouve 
encore  beaucoup  de  dissidence  entre  les  écrits  des  auteurs  sur 
ce  point  d'anatomie.  Ainsi  les  uns,  et  c^est  le  plds  grand 
nombre,  admettent  cette  membrane  comme  ayant  une  exi- 
stence indubitable;  ils  la  regardent  comme  de  nature  fibreuse 
et  l'assimilent  aux  membranes  aponévrotiques,  en  lui  recon- 
naissant toutefois  une  texture  plus  dense,  plus  serréç;  1^ 
autres  la  révoquent  en  doute;  d'autres  enfin  gardent  à  son 
siijet  un  silence  absolu  dans  l'énumération  des  membranes 
qui  composent,  selon  eux,  la  paroi  intestinale. 

Le  même  désaccord  se  retrouve  dans  les  auteurs  relative- 
ment  à  ses  usages.  Cest ,  du  reste ,  ce  qui  va  ressortir  de  l'exa- 
«len  rapide  des  travaux  les  plus  récents.  «  La  membrane  mu*- 
queuse  du  canal  digestif,  dit  M.  Nat.  GuiUot,  est  étendue 
depuis  l'orifice  des  lèvres  jusqu'à  Tanus,  sur  un  réseau  vas- 
cuiaire  plâeé  au-dessus  de  ta  couche  musculeuse.  Ce  réseau 
est  formé  par  des  troiics  qui  se  répandent  en  rami/teations 
rouUii>iiées  au-dessous  de  la  membrane  muqueuse,  aprte  avoir 
traversé  Tépaisseur  de  la  couche  musculaire, 
a  On  ne  soupçonne  ce  réseau  vascubire  qa'après  que  les 
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nUmsiUX  cml  été  (léilétrés  par  la  matière  eoloniiite;  afam  m 
reconnaît  qu'elle  occupe  la  place  de  la  couche  nerveuse  ou 
fibreoae  deg  auteurs.  C'e$t  la  méipe  partie  sous  un  autre  as- 
pect çt  avec  une  autre  dénomliiation  qui  indique  mieux  sa 
texture  ;  les  vaisseaux  n'ont  plus  alor^  cet  aspect  ManchAtve 
qui  les  fiiit  conftAdre  avec  des  fibres,  9 

On  voit  donc,  d'après  cette  citation  et  celle  que  j'ai  d^à 
faite  précédemment ,  que  pour  M.  GuiUot  la  membrane  ner- 
veuse ou  fibreuse  serait  presque  eiclu^ivement  vasçulaire,  et 
ne  se  distinguerait  de  la  couche  aréolaire  et  des  villosttés  que 
par  la  différence  de  volume  et  d'arrangement  des  vaisseaux. 

Voici  comment  s'exprime  le  professeur  Heule  au  sujet  de 
la  tunique  fibreuse  de  l'intestin  :  «  C'est  la  couche  de  tissu 
cellulaire  qui,  dans  toute  l'étendue  du  canal  intestinal,  se 
trouve  entre  la  couche  musculaire  et  la  membrane  muqueuse 
proprement  dite^  dans  laquelle  les  fibres  musculeuses  annii* 
Jaires  semblent  se  perdre  en  partie,  et  h  travers  laquelle  tes 
vaisseaux  sanguins,  divisés  en  ramuscules  très-déliés,  se  ren^ 
4ent  de  la  face  externe  de  l'intestin  à  la  membrane  muqueuse. 
Elle  se  compose  de  faisceaux  blancs,  brillanls,  croisés  en  tous 
sens,  et  fait  corps  en  dehors  avec  le  tissu  cellulaire  interst;'** 
Xiel  des  muscles ,  en  dedans  avec  le  tissu  de  la  membrane  mu- 
queuse ,  d'une  manière  si  intime  que  toute  séparation  qm'opi 
opère  entre  elle  et  ces  tissus  est  purement  artificielle.  En  con- 
^uence,  ce  n'est  peut-être  point  une  faute  de  nier  l'existence 
de  cette  tunique  et  de  la  considérer  comme  une  couche  de 
tissu  cellulaire  amorphe,  qui  ne  prend  l'apparence  d'une 
membrane  que  parce  qu'elle  est  étalée  entre  deux  couches 
membraneuses.  Cependant ,  si  Ton  réfléchit  que  même  les 
membranes  fibreuses  ne  sont  pas  rigoureusement  délimitées, 
et  si  l'on  prend  en  considération  la  grande  force  dont  joui|: 
la  couche  de  tissu  cellulaire,  surtout  au  canal  intestinal,  il  y 
aura  d  autant  moins  d'objections  à  faire  à  ceux  qui  l'érigent 
en  membrane,  qu'on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  toutes  les 
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membranes  fibreuses  ne  sont  antre  chose  que  da  tissu  eeUtt'* 
laire  condensé,  d 

Mettons  en  regard  de  cette  citation  le  passage  suivant, 
extrait  de  VÀnatomie  descriptive  de  M.  Gruyeilhier  :  a  Alter* 
Hâtivement  admise  et  rejetée ,  la  membrane  fibreuse  intermé- 
diaire à  la  membrane  musculense  et  la  membrane  muqueuse 
dont  elle  est  tout  à  fait  distincte,  connue  par  les  anciens  sous 
le  titre  de  nerveuse,  constitue  à  proprement  parler  la  char- 
pente de  Torgane.  Pour  démontrer  cette  membrane ,  il  suffit 
1^  d'enlever  sur  un  estomac  la  tunique  péritonéale  et  la  tu- 
nique musculeuse ,  S*'  de  retourner  Testomac  sur  lui-même, 
et  d'enlever  sur  les  mêmes  points  la  membrane  muqueuse. 
Cette  expérience  met,  en  outre ,  dans  tout  son  jour  la  grande 
résistance  de  la  membrane  fibreuse  ;  car,  réduit  à  cette  mem- 
brane, Festomac  peut  encore  supporter  une  distension  con- 
sidérable ,  tandis  que  lorsque  la  membrane  fibreuse  a  été  di- 
visée, on  voit  la  membrane  ou  les  membranes  restantes 
s'échapper  à  travers  la  perte  de  substance. 

c  Cette  membrane  ne  saurait  être  confondue  avec  le  derme 
muqueux ,  car  elle  adhère  beaucoup  plus  fortement  à  la  mem- 
brane musculeuse  dans  Tépaisseur  de  laquelle  elle  envoie  des 
prolongements  multiples,  qu'à  la  membrane  muqueuse  à  la- 
quelle elle  est  unie  par  un  tissu  cellulaire  lâche. 

«  Cette  membrane  fibreuse  n'est  pas  disposée  linéairement  à 
la  manière  des  aponévroses  et  des  membranes  fibreuses  d'en- 
veloppe ,  mais  elle  forme  un  réseau  très-dense  dont  les  fila- 
ments ou  lamelles  peuvent  être  isolés  par  l'insufflation  ou 
l'infiltration.  ^ 

En  comparant  les  descriptions  de  ces  deux  anatomistes,  on 
est  frappé  de  la  dissidence  qui  s'élève  entre  eux  au  si^û^t  de 
l'existence  de  cette  membrane ,  puis  relativement  à  ses  rap- 
ports et  à  son  union  avec  la  membrane  muqueuse. 

D'après  le  professeur  Heule ,  l'union  entre  ces  deux  mem- 
branes serait  si  serrée ,  si  intime,  que  toute  séparation  qu'on 
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opérerait  entre  elles  serait  puremeat  artificieÙe.  Au  contraire , 
d'après  M.  Gruyeilhier,  la  membrane  fibreuse  ne  serait  unie  à 
la  muqueuse  qu'au  moyen  d'un  tissu  cellulaire  lâche,  tandis 
que  son  union  ayec  la  tunique  musculeuse  serait  beaucoup 
plus  intime. 

Ces  deux  descriptions  ne  sont  vraies  ni  Tune  ni  l'autre. 
Ainsi  il  est  impossible  de  découvrir  entre  la  membrane  fibreuse 

V  f 

et  la  membrane  muqueuse  la  moindre  trace  d'une  couche  de 
tissu  cellulaire  lâche  qui  leur  serait  interposée  et  leur  servirait 
de  moyen  d'union.  Je  reviendrai  sur  cette  particularité  ea 
parlant  de  la  composition  de  la  membrane  muqueuse. 

Le  docteur  Heule  se  trompe  aussi  lorsqu'il  affirme  que  ces 
deux  membranes  sont  unies  d'une  manière  si  intime,  que  leur 
séparation  est  purement  artificielle.  La  description  que  j'ai 
donnée  précédemment,  et  mieux  encore  les  pièces  anatomi- 
ques  que  je  possède,  démontrent  jusqu'à  la  dernière  évidence 
la  double  erreur  dans  laquelle  sont  tombés  ces  deux  anato- 
mistes.  Quant  aux  usages  de  la  membrane  fibreuse,  les  mêmes 
auteurs  ne  paraissent  pas  lui  en  accorder  d'autres  que  de 
former  la  charpente  intestinale,  et  de  donner  aux  intestins  la 
grande  résistance  dont  ils  sont  pourvus. 

Dans  le  travail  qu'il  a  inséré  dans  les  archives  générales 
du  Muséum  d'histoire  naturelle.  M,  Flourens  garde  un  si- 
lence absolu  sur  la  membrane  fibreuse  des  auteurs.  Il  parait 
même  ne  pas  l'admettre ,  car  je  ferai  voir  que  tout  ce  qu'il 
dit  du  derme  doit  se  rapporter  exclusivement  à  la  muqueuse 
de  la  plupart  des  anatomistes. 

Dans  ses  études  hydrotomiques  et  mycrographique$,M.  La- 
cauchie  s'exprime  ainsi  à  ce  siyet  :  a  Placée  entre  les  mem- 
branes musculeuse  et  muqueuse,  la  tunique  celluleuse  les 
unit ,  mais  assez  lâchement  pour  leur  permettre  de  jouer  Tune 
sur  l'autre.  Du  côté  de  la  membrane  charnue,  cette  couche 
celluleuse  ne  s'enfonce  pas  directement  entre  les  faisceaux 
musculaires  ;  ceux-ci  en  dedans  sont  recouverts  par  une  lame 
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fibreuse ,  véritable  aponévrose  d'eaveloppe  dont  ane  fiice  ré- 
poixi  au  muscle ,  et  Tdutre  à  ta  conehe  celluleuse  qui  nous 
occupe  et  qui  lui  est  continue.  Une  disposition  analogue  existe 
entre  la  coucbe  celluleuse  et  la  membrane  muqueuse ,  la  pre- 
mière ne  jette  pas  directement  ses  filaments  dans  la  seconde  ; 
entre  ces  deux  parties  si  différentes,  s'interpose,  chez  Thomme 
en  particulier,  une  lame  fibreuse  mince,  ou  mieux  une  lame 
celluleuse  condensée,  sur  laquelle  est  appliquée  la  membrane 
muqueuse  ou  ce  qu'on  nommé  généralement  ainsi.  »  On  voit 
donc ,  contrairement  à  Toplnion  de  M.  Qruveilhier,  que  h 
muqueuse  est  en  rapport  immédiat  avec  la  tunique  fibreuse. 

Voici  sur  Cette  membrane  tout  ce  que  je  crois  être  la  vé- 
rité. C'est  ce  dont  on  peut  se  convaicre  facilement  par  Texamen 
des  pièces  que  j'ai  actuellement  sous'  les  yeux. 

La  membrane  fibreuse  ou  nerveuse  des  auteurs  a  une  exi^ 
stence  propre ,  Incontestable  ;  elle  est  tellement  évidente,  que 
j'ai  peine  ft  comprendre  le  désaccord  qu'on  rencontre  à  ce 
sujet  parmi  les  anatomistes.  Voici  avec  quels  caractères  elle 
se  présente  â  l'observatidn,  après  avoir  enlevé  la  membrane 
vasculâtre  qui  la  recouvre  :  la  surface  interne  lisse,  brillante, 
n'offre  pas  la  moindre  trace  d'une  texture  linéaire ,  filamen- 
teuse; elle  a  dans  toute  l'étendue  du  gros  Intestin  un  aspect 
partout  homogène,  qu'on  peut  comparer  avec  assez  de  jus^ 
tesse  à  une  pulpe  luisante  très-consistante,  et  comme  translu- 
cide à  sa  superficie  dans  les  points  où  la  coloration  est  le 
moins  prononcée.  De  toute  cette  surface  s'élève  une  multitude 
de  très-pelites  émineuces  ou  granulations  coniques,  déforme 
régAtière  et  constante,  parfaitement  distinctes,  régulièrement 
disposées,  séparées  tes  unes  des  autres  par  de  très-petits  in- 
tervalles déprimés ,  presque  linéaires ,  sinueux  et  continus 
entre  eux.  Cette  disposition  loi  donne  une  asseï  grande  res- 
semblance avec  l'aspect  que  présente  l'extrémité  des  doigts. 

MM.  Lenoir  et  Deville ,  ainâi  que  mon  ami  M.  le  docteur 
Pai^ise,  voulurent  bien  examiner  les  pièces  anatomiques  qui 


finit  fat  tiase  de  ce  travail.  J'eas  la  satisfacCîoa  de  voir  mm 
opinion  partagée  par  ces  anatomistes  relaliveroeiit  à  rorgani** 
sation  de  la  membrane  fibreuse. 

Frappé  de  la  présence  du  dévelof^ment  et  de  la  cokNration 
des  granulations  qui  se  voient  à  la  face  interne  du  derme, 
pots  de  l'absence  de  tissu  cellulaire  entre  cette  membrane  et 
la  vaaculaire^  M.  Deville  se  demanda  si  la  présence  du  sang 
dans  cette  dernière  membrane  ne  serait  pas  le  fait  de  la  ma» 
ladie ,  et  si  même  elle  ne  pourrait  pas  être  seulement  Tépt* 
derme ,  pris  à  tort  pour  la  muqueuse ,  puisque  déladhiée  daiis 
un  intestin  sain ,  elle  est  d'un  blanc  mat ,  et  ne  kisse  yeii 
aucun  vaisseau  sanguin.  Il  n'y  avait  qu'un  seul  moyen  de 
résoudre  la  difficulté ,  c'était  d'ii^ecter  l'intestin  à  l'état  nor» 
mal.  Je  fis  cette  expérience ,  et  la  matière  colorante  vint  ddt 
montrer  l'organisation  vasculaire  de  cette  membrane ,  ainsi 
que  des  villosités  ou  appendices  qui  se  trouvant  à  sa  face  ia« 
terne.  La  membrane  que  j'ai  décrite  sous  la  dénomination  de 
membrane  vasculaire  ne  diffère  donc  pas  de  la  muqueuse 
de  la  plupart  des  auteurs. 

La  coloration  du  derme ,  beaucoup  moins  foncée  que  oeUe  ' 
de  la  membrane  vasculaire ,  varie  tf u  blanc  légèrement  rosé 
au  rosé  vif;  mais  il  est  à  remarquer  que  la  coloration  est  tou* 
jours  plus  vive  vers  le  sommet  des  granulations  que  dans  le 
reste  de  la  membrane. 

Sa  fate  externe  se  confond  avec  la  couche  de  tissu  cellulaire 
lâche  sous-jacent,  couche  toujours  assez  épaisàc,  dont  la  cou^r 
leur,  d'un  blanc  argentin ,  contraste  fortement  avec  la  couleur 
rosée  du  derme  et  la  couleur  rouge  de  la  tunique  muscut 
leuse.  Examinée  par  cette  face,  la  membrane  nerveuse  parait 
d'abord  constituée  par  l'efitre-croiseuient  en  tous  sens  de 
fibi^es  très*résistante$ ,  très-rapprochées  les  unes  des  autres , 
qui  paraissent  être  de  nature  fibreuse;  mais  sa  trame  devient 
d'autant  plus  serrée,  et  la  disposition  linéaire  ou  filamenteuse 
é'antaat  moine  sensible,  qu'on  approche  davant^e.de  sa  sim^ 
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hot  interne;  bientôt  on  n'aperçoit  plus  qu'âne  textare  homo" 
gène  et  inextricable. 

Les  vaisseaux  de  Tintestin ,  après  s'être  divisés  en  rameaux 
déjà  nombreux  et  ténus  dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare 
cette  membrane  de  la  tunique  musculeuse,  la  pénètrent  pour 
s'y  ramifier  encore  et  constituer  un  réseau  vasculaire  générai 
dont  les  canaux  très-petits  ont  entre  eux  de  très-fréquentes 
anastomoses.  De  ce  réseau  vasculaire  compris  dans  l'épaisseur 
delà  membrane  fibreuse, partent  des  troncs  déliés  qui  se  ren* 
dent  dans  les  granulations  ou  papilles  qui  garnissent  sa  fttee 
mteme.  Si ,  dans  les  points  les  plus  injectés,  on  comprime  la 
membrane,  on  voit  de  très-petites  gouttelettes  de  sang  appa- 
raître en  assez  grand  nombre  au  sommet  des  granulations,  et 
donner  lieu  à  un  pointillé  rouge  et  noir  fort  remarquable.  Les 
points  noirs  ont  bientôt  pris  une  couleur  rouge  par  leur  con- 
tact avec  l'air.  En  opérant  une  section  complète  de  la  mem* 
brane ,  du  sang  s'échappe  en  gouttelettes  nombreuses  et  plus 
volumineuses  que  celles  qui  se  montrent  au  sommet  des  gra- 
nulations par  suite  de  la  compression.  11  est  aussi  à  remarquer 
que  le  sang  s'écoule  du  bord  de  la  section  à  une  distance  très^ 
petite,  mais  très-appréciable  de  la  surface  interne  de  la  tuni* 
que  fibreuse;  de  telle  sorte  que  le  réseau  vasculaire  parait 
siéger  principalement  dans  les  quatre  cinquièmes  environ  de 
l'épaisseur  de  cette  membrane,  Tautre  cinquième  semblant 
représenter  plus  particulièrement  la  substance  pulpeuse ,  ho- 
mogène et  granulée  dont  j'ai  parlé  plus  haut. 

J'ai  indiqué  comment  les  petits  troncs  vasculaires  émis  par 
le  sommet  des  granulations  se  comportaient  pour  donner 
naissance  à  la  membrane  vasculaire.  (  Par  membrane  vascu- 
laire ,  je  n'entends  pas  une  membrane  exclusivement  formée 
de  vaisseaux  sanguins ,  je  veux  seulement  dire  que  ces  vais- 
seaux entrent  pour  la  plus  grande  part  dans  sa  composition , 
qu'elle  est  éminemment  vasculaire.)  On  comprend  aussi ,  sans 
qu'il  soit  besoin  de  revenir  sur  ce  sujet ,  comment  la  surface 
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intenie  de  la  membrane  fibreuse ,  d'après  sa  disposition ,  con- 
court à  donner  à  la  surface  intenie  de  la  membrane  vasculaire 
Faspect  comme  aréole  qu'elle  présente. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  la  membrane  fibreuse  ou 
nerveuse  des  auteurs  a  une  structure  qui  lui  dœine  la  plus 
grande  ressemblance  avec  le  derme  ou  le  chorion  cutané,  dont 
elle  a  en  outre  Félasticité ,  la  résistance  et  la  contractUité.  Elle 
jfbrme  la  charpente  du  gros  intestin  comme  le  derme  cutané 
forme  la  charpente  de  la  peau  ;  mais  ce  n'est  pas  là  le  seul  ni 
le  plus  intéressant  usage  du  derme  intestinal.  Il  parait  jouir 
encore  d'une  propriété  pleine  d'intérêt,  ignorée,  je  crois,  jus- 
qu'à ce  jour;  je  veux  parler  de  la  propriété  qu'il  posséderait 
de  reproduire  sinon  la  membrane  vasculaire ,  du  mojps  une 
membrane  qui  offre  avec  elle  la  plus  grande  ressemblance , 
lorsque ,  dans  une  affection  des  colons,  la  dysenterie  par  exem* 
pie,  cette  membrane  a  été  détruite  en  partie  par  la  maladie 
et  rendue  avec  les  matières  fécales.  Je  vais  relater  le  fait  qui 
m'a  conduit  à  émettre  cette  vue.  Les  détails  dans  lesquels  je 
vais  entrer  pourront  peut-être  paraître  superflus  à  quelques 
personnes,  mais  j'ai  pensé  qu'il  était  utile ,  puisqu'il  s'agissait 
d'un  fait  nouveau ,  de  montrer  que  j'ai  étudié  attentivement 
les  pièces  qui  servent  de  base  à  l'opmion  que  je  viens  d'émettre 
relativement  à  la  membrane  fibreuse. 

L'individu  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  const* 
déré  comme  parfoitement  guéri  de  la  dysenterie.  Il  mangeait 
les  trois  quarts  depuis  longtemps,  et  était  sur  le  point  de  sortir 
de  l'hôpital,  lorsque  après  le  repas  du  soir  il  mourut  subite* 
ment.  Il  avait  été  assez  gravement  malade,  et  j'avais  constaté 
dans  les  selles  la  présence  de  la  membrane  vasculaire. 

Dans  le  coecum ,  la  membrane  vasculaire  a  une  coloration 
variée;  On  la  trouve  alternativement  jaune  rougeàtre  ou  ver* 
dàtre,  ou  bien  jaune  ftmcé  ou  jaune  clair,  caractères  des  ecchy- 
moses d^à  anciennes. 

Dans  la  partie  supérieure  du  oœcum ,  la  membrane  vasctt- 
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laire  est  sensiblement  plus  mince  que  dans  sa  moitié  inférieure, 
où  se  trouvent  presque  exclosirement  les  Tariétés  de  oouleurs 
dont  je  viens  de  parler* 

Dans  le  voisinage  de  la  valvule  iléo-ccecale,  il  existe  une  co- 
loration rouge  pâle  siégeant  exclusivement  dans  la  membrane 
vaseulaire.  Dans  tout  le  oœcum ,  le  derme  brillant ,  granulé, 
très-résistant,  laisse  apercevoir  dans  son  épaisseur  des  vais* 
seaux  sanguins  assez  nombreux  et  assez  développés  qui  se  ren- 
dent dans  ses  granulations.  Celles  -  ci  seules  ont  une  teinte 
légèrement  rosée;  le  reste  de  la  suriace  du  derme  est  d*ua 
blanc  un  peu  jaunâtre.  Au-dessous  du  cœcum,  dans  retendue 
de  3  décimètres,  on  trouve  une  coloration  générale  d'un  rose  vif, 
à  l^exception  de  la  partie  moyenne  de  cette  étendue,  où  se  voit 
une  teinte  rouge  obscure ,  et  même  brune  ou  ardoisée  çà  et 
là,  occupant  la  longueur  de  6  centimètres  environ  et  siégeant 
dans  la  membrane  vaseulaire  qui ,  dans  cette  même  partie ,  a 
une  épaisseur  plus  considérable  que  dans  les  portions  voisines. 
Le  derme  sous-jacent  ofFre  aussi  une  épaisseur  et  une  vascu- 
larîsation  plus  développée  qu'ailleurs. 

Un  peu  plus  bas ,  dans  une  longueur  de  6  centimètres  sur 
3  centimètres  de  largeur,  la  surface  intestinale  occupe  un  plan 
inférieur  à  celui  des  parties  environnantes.  Cette  portion  dé* 
primée ,  luisante,  granulée,  de  la  couleur  rosée  la  plus  vive 
et  la  plus  belle,  est  interrompue  çà  et  là  par  des  petits  tlots 
saillants ,  oblongs  ou  circulaires ,  formés  par  la  membrane 
vaseulaire,  qui,  dans  ces  parties  saillantes,  offre  une  épaisseur 
assez  considérable  et  une  coloration  rouge  obscure.  Toute  la 
portion  de  surface  intestinale  déprimée  doit  sa  couleur  vive 
rosée  à  une  infinité  de  petits  vaisseaux  bien  visibles  à  Tœil  nu, 
OMiis  particulièrement  à  la  loupe.  Ces  vaisseaux  semblent  partir 
tous  du  sommet  des  granulations  pour  marcher  à  la  ren- 
contre les  uns  des  autres  et  s'anastomoser,  de  telle  sorte  qu'ils 
paraissent  former  un  canevas  ou  une  charpente  réticulée  qui 
otaifN^eaidans  ses  mailles  fort  peu  larges  uœ  matière  nolle 
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rosée.  Ge  réseau  vascolaire  et  cette  matière  molle  rosée  forment 
ane  cottche  pulpeuse,  granulée,  excessivement  mince,  remplis* 
sant  exactement  toute  l'étendue  de  la  surface  déprimée.  La  ré-* 
sistance  et  la  densité  de  cette  matière  pulpeuse  ne  sont  pas 
partout  les  mêmes  ;  ainsi,  dans  tous  les  points  où  cette  couche 
pulpeuse  se  trouve  en  contact  immédiat  avec  la  membrane 
vasculaire  et  même  q\  et  là ,  à  une  certaine  distance  du  bord 
saillant  que  forme  cette  dernière  membrane,  elle  est  assez 
résistante  pour  constituer  une  couche  membraneuse  évidem* 
ment  continue  avec  la  membrane  vasculaire;  mais  dans  sa 
partie  centrale  elle  ne  forme  plus  qu'une  couche  très-peu  cohsi* 
stante,  qu'on  ne  peut  plus  isoler  en  membrane.  Je  me  suis  assuré 
de  tous  ces  faiu  de  la  manière  suivante:  j'ai  coupé  trasversa-^ 
lement  la  membrane  vasculaire  à  une  certaine  distance  de  la 
surface  déprimée  dont  il  s'agit  ;  puis ,  isolant  avec  précaution 
cette  membrane  du  derme,  j'ai  emporté  avec  elle  et  à  sa  suite 
une  partie  de  la  matière  pulpeuse  qui  formait  véritablement 
une  membrane  dont  les  vaisseaux  très-déliés  se  perdaient  dans 
la  membrane  vasculaire;  mais,  arrivé  à  une  certaine  distance 
du  bord  saillant  que  forme  cette  dernière  membrane  dans  la 
cavité  intestinale ,  la  couche  de  matière  pulpeuse  se  déchirait 
par  la  plus  légère  traction. 

La  lame  membraneuse  ainsi  détachée,  formée  en  partie  par 
h  membrane  vasculaire ,  en  partie  par  la  matière  pulpeuse , 
examinée  par  sa  face  externe,  c'est-à  dire  par  celle  qui  réponil 
au  derme,  offre  partout  une  surface  continue,  lisse,  où  se  voit 
une  multitude  de  petits  enfoncements  qui  répondent  à  autant 
de  granulations  du  derme.  Les  mêmes  choses  s'observent  au- 
tour de  plusieurs  des  Ilots  saillants  dont  j'ai  parlé. 

La  partie  centrale  de  la  matière  pulpeuse  forme  une  couche 
excessivement  mince,  tx)ntinue,  mais  non  encore  asses  con- 
sistante pour  qu'il  soit  possible  de  l'enlever  en  membrane  ;  on 
la  détache  d<i  derme  par  mx  léger  frottement  avec  l'ongle  et 
naêœe  avec  la  pulpe  du  doigt.  Toute  cette  matière  pulpeuse 
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enlevée ,  on  trouve  le  derme  sous-jacent  garni  de  granula- 
tions très-développées  dont  le  sommet  particulièrement  est 
d'un  rose  très-vif  ou  écarlate  ;  mais  c'est  surtout  dans  la  partie 
centrale ,  là  ou  la  matière  pulpeuse  n'a  pas  encore  une  con- 
sistance assez  grande  pour  s'enlever  en  membrane,  que  la 
vascularisation  et  la  rougeur  sont  plus  développées.  Le  derme, 
dans  les  petits  intervalles  qui  séparent  les  granulations ,  et 
même  la  base  de  plusieurs  granulations ,  n'ont  point,  comme 
le  sommet  de  celles-ci,  une  coloration  rosée  ou  ,écarlate ,  mais 
elle  est  tantôt  jaune  rougeàtre  ou  jaune  pèle ,  tantôt  bleuâtre 
et  même  ardoisée.  La  teinte  bleuâtre  ou  ardoisée  n'occupe  que 
quelques  points  fort  peu  étendus  et  siège ,  comme  les  autres 
teintes ,  dans  l'épaisseur  du  derme ,  près  de  sa  face  interne , 
qui  partout  est  lisse,  brillante,  granulée ,  et  n'offre  nulle  part 
la  moindre  perte  de  substance.  Dans  le  reste  du  gros  intestin 
jusqu'à  3  décimètres  de  Fanus ,  on  trouve ,  à  des  intervalles 
irréguliers ,  de  petites  dépressions  ou  sortes  de  cicatrices  gé- 
néralement circulaires ,  dont  le  diamètre  varie  de  1  à  6  mil- 
limètres. Ces  dépressions  sont  d'autant  plus  visibles  qu'on  les 
observe  plus  bas  dans  l'intestin.  Leur  coloration  est  d'un  rose 
vif  ou  écarlate,  et  la  membrane  vasculaire,  à  leur  pourtour,  est 
aussi  plus  colorée  que  dans  les  autres  parties.  Le  fond  de  la 
presque  totalité  de  ces  ulcérations  est  formé  par  une  matière 
pulpeuse  en  tout  semblable  à  celle  dont  il  a  été  parlé  plus  baut. 
Cette  matière  pulpeuse  granulée,  brillante,  forme  une  couche 
très-mince ,  continue  avec  la  membrane  vasculaire,  ainsi  que  je 
m'en  suis  assuré  en  séparant  celle-ci  du  derme. 

En  plaçant  la  membrane  détachée  entre  l'œil  et  un  corps  lu- 
mineux, on  constate  que  le  point  déprimé  est  complètement 
fermé  par  une  couche  membraneuse  excessivement  mince, 
translucide ,  très-riche  en  vaisseaux  sanguins  des  plus  délife, 
qui  se  perdent  dans  la  membrane  vasculaire.  Il  faut  encore 
noter  que  les  petites  dépressions  dont  il  s'agit  ne  sont  visibles 
qu'à  la  face  interne  de  la  membrane  vasculaire,  tandis  que  sa 
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fiiee  externe  ftHîiie  avec  celle-ci  an  plan  snr  lequel  se  voient 
partout  les  petits  enfoncements  qui  logent  les  granulations 
du  derme.  Geluin^i,  dans  les  points  qui  correspondent  aux  dé^ 
pressions  de  la  membrane  vasculaire ,  a  toutes  ses  granula^ 
tions  très-développées ,  fortement  colorées  en  rouge  vif,  no^ 
tamment  à  leur  sommet.  Les  vaisseaux  sanguins  dans  ces 
mêmes  points  du  derme ,  nombreux  et  assez  développés,  ratta- 
chent entre  elles  les  granulations  dans  lesquelles  ils  semblent 
se  terminer.  Enfin ,  on  observe  encore  que  les  petits  espaces 
de  derme  compris  entre  les  granulations  offrent  tantôt  une 
teinte  bleuâtre  ou  ardoisée ,  tantôt  une  teinte  jaune  ou  jaune 
pâle.  Ces  variétés  de  couleur  ne  s'observent  bien  nettement  que 
dans  les  portions  de  derme  sous-jacentes  aux  plus  grandes  dé- 
pressions. Partout  où  la  membrane  vasculaire  n'a  pas  été  dé- 
truite, te  derme  granulé  brillant  est  tout  à  fait  blanc  ou  d'une 
couleur  blanche  avec  une  teinte  très-légèrement  rosée. 

Vers  l'extrémité  inférieure  de  la  portion  d'intestin  que 
je  décris ,  on  rencontre  cinq  dépressions  ou  cicatrices  dont  le 
fond,  en  totalité  ou  en  partie,  n'est  pas  formé  par  la  couche 
rosée  membrsmeuse  et  granulée  de  matière  pulpeuse  qui  con- 
stitue toute  la  surface  des  dépressions  dont  il  a  été  question 
{dus  haut;  mais  ce  fond  est  lisse ,  brillant,  verdàtre  ou  blanc 
bleuâtre.  Si  on  détache  la  membrane  vasculanre,  on  voit  aussitôt 
qu'elle  est  percée  dans  toute  son  épaisseur,  et  on  reconnaît  de 
plus  que  le  fond  brillant  et  bleuâtre  de  la  dépression  est  con- 
stitué par  le  derme ,  qui  lui-même  a  été  détruit  en  partie.  En 
effet,  la  cicatrice  est  au-dessous  du  niveau  des  parties  envi- 
ronnantes ;  elle  n'offre  pas  la  momdre  trace  de  granulations , 
et  de  plus,  l'arborisation  vasculaire  du  derme  ^esse  brusque- 
ment à  son  pourtour.  Dans  la  plus  étendue  de  ces  dépressicms, 
on  observe  une  chose  fort  remarquable,  c'est  que  la  couronne 
externe  du  cercle  qui  feit  son  fond  est  constituée  par  la  ma- 
tière pulpeuse  rouge,  granulée,  laquelle  forme  une  membrane 
continue  avec  la  membrane  vasculaire ,  tandis  que  la  partie 
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centrale  de  ee  cercle  plus  déprimée,  luisante,  ardéistfe, 
n'offre  aucune  trace  de  cette  matière  pulpeuse.  Si  on  détache 
la  membrane  vaseulaire^  et,  avec  elle,  ia  matière  pulpeuse 
qui  lui  adhère ,  on  reconnaît  que  cette  partie  centrale  est  sur 
un  plan  inférieur  à  celui  de  la  surface  du  derme,  qu'elle  en 
dépourvue  totalement  de  granulations  et  de  vaisseaux  san- 
guins. Les  granulations  et  Tarborisation  vasculaire  qui  eiiste 
dans  la  couronne  du  derme  qui  est  recouverte  de  la  matière 
pulpeuse  s'arrêtent  brusquement  sur  tout  le  contour  de  la 
cicatrice ,  dont  le  fond  est  au-dessous  du  niveau  des  parties 
voisines  du  derme.  On  voit  encore  ici  que  l'ulcératioa  dysen 
térique  a  détruit  une  partie  de  Tépaisseur  du  derme ,  et  que 
c'est  précisément  dans  les  points  du  derme  ainsi  altérés  que 
n'existe  pas  la  matière  pulpeuse. 

A  15  centimètres  de  l'anus ,  dans  une  longueur  de  1  déci- 
mètre ,  la  membrane  vasculaire  parait  avoir  été  détruite  près- 
que  eu  totalité.  On  ne  trouve  qu'une  couche  fort  mince  de  la 
consistance  de  la  gelée  de  groseille  peu  dense ,  de  la  coloration 
rosée  la  plus  belle ,  laissant  voir  un  bon  nombre  de  linéam^ts 
très-déliés,  d'un  rouge  écarlate  peu  de  temps  après  le  contact 
de  Tair.  Cette  couche  pulpeuse  granulée,  brillante,  continue, 
ne  peut  pas  cependant  s'enlever  à  la  manière  d'une  membrane, 
même  à  son  périmètre,  où  elle  est  en  contact  avec  la  mem- 
brane vasculaire.  Il  faut  pourtant  excepter  trois  points  fort 
peu  étendus  où  elle  offre  assez  de  oonsistanee  pour  rester 
adhérente  à  cette  dernière;  mais  elle  se  brise  bientdt.  Dans 
toute  son  étendue  elle  est  parsemée  d'un  assea  bon  nombre  de 
petits  points  luisants,  bleuâtres,  de  )  à  3  millimètreg  de  dia- 
mètre, plus  ou  moins  déprimés  au*dessous  du  niveau  des 
parties  environnantes ,  dues  à  des  ulcérations  qui  ont  détruit 
toute  ia  membrane  vasculaire ,  et  le  derme  a  ttoe  profeadcur 
variable.  En  effet ,  si  ou  enlève  toute  la  cou^  de  matière 
pulpeuse ,  on  voit  que  le  fond  des  petites  ulcérations  dont  il 
s'agit  est  cicatrisé ,  q^'il  siège  au-dessous  du  niveaa  de  la 
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smrfaee  du  dènm,  et  qat  edai-ci  a  été  détruit  plus  eli  mohm 
prbfmdéniMit.  Ckitte  cicatrice  est  lisse,  bleuâtre  ou  ardoisée, 
briliante,  entièrement  dépourvue  de  granulations  et  de  vais- 
seaui. 

Au  contraire  le  derme ,  dans  toutes  les  parties  qui  sont  re* 
couvertes  par  la  couche  pulpeuse ,  est  couvert  d'une  foule  de 
granulations  très  -  développées ,  rouges ,  rattachées  las  unes 
aux  autres  par  une  arborisation  vasculaire  très-fine,  qui  s'ar- 
rête brusquement  autour  de  chacune  des  cicatrices  indiquées. 
Le  derme,  dans  les  intervalles  que  laissent  entre  elles  les  gra- 
nulations ,  offre  une  teinte  tant6t  d'un  blanc  Meuètre ,  tantôt 
jaune  orangé  ou  jaune  pâle. 

On  peut,  d'après  lesfoits  que  je  viens  de  rapporter,  établir, 
ce  me  semble,  les  propositions  suivantes: 

1^  Tontes  les  dépressions  qui  existent  à  la  surface  interna 
de  l'intestin  sont  le  résultat  de  la  destruction  de  la  membrane 
vasculaire  par  la  dysenterie  ; 

2^  La  matière  pulpeuse  granulée  qui  forme  le  fond  de  ces 
dépressions  parait  être  la  membrane  vasculaire  régénérée; 

3"*  L'organe  reproducteur  de  cette  membrane ,  c'est  le 
derme. 

Le  seul  fait  de  la  présence  de  la  membrane  vasculaire  dans 
les  selles ,  en  débris  assez  grand  pour  qu'il  soit  impossible  de 
méconnaître  leur  nature  et  leur  origine,  suffit  pour  établir 
que  la  membrane  vasculaire  a  été  détruite  en  partie ,  et  que 
par  conséquent  certains  points  de  la  surface  du  derme  n'é-^ 
talent  plus  recouverts  par  cette  membrane.  Un  autre  fait 
constant,  qui  vicpt  confirmer  le  précédent,  c'est  que,  dans 
toutes  les  autopsies  que  j'ai  faites ,  je  n'ai  jamais  trouvé  le 
tienne  recouvert  de  la  membrane  vasculaire  dans  les  parties 
de  sa  surface  qui  avaient  une  coloration  ardoisée^  et  que  dans 
aucun  cas  je  n'ai  trouvé  le  derme  apd<Msé  là  où  existait  la 
memlnrane , vasculaire,  lors  même  qu'il  ne  restait  de  celle-ci 
que  de-  tiè^petiis  fragments.  Or,  partout  où  existait  la  ma- 
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tière  pulpeuse ,  le  derme  sous-jacent  avait  eoostaim&efit  une 
couleur  bleuâtre  ou  ardoisée ,  ou  bien  la  coloration  jaune  des 
eccbymoses  anciens  :  d'où  Ton  pourrait  raisonnablement  con^ 
dure  que  la  membrane  vasculaire  avait  été  détruite  en  ces 
points.  Les  caractères  de  recchymose  étaient  d^autant  moins 
prononcés  que  la  membrane  de  nouvelle  formation  avait  une 
organisation  plus  avancée. 

Ainsi  donc,  de  la  présence  de  la  membrane  vasculaire  en 
fragments  assez  nombreux  et  assez  grands  dans  les  selles ,  et 
de  la  couleur  ardoisée  du  derme,  résulte  la  preuve  de  la  des- 
truction partielle  de  la  membrane  vasculaire.  Mais ,  d'après 
Tétat  de  rintestin ,  lorsque  la  mort  est  survenue ,  il  iaut  ad- 
mettre que  la  membrane  vasculaire  a  été  remplacée  par  la 
couche  de  matière  pulpeuse  dont  j'ai  parlé ,  laquelle  peut  bien 
être  la  membrane  vasculaire  elle-même  dans  un  état  de  re- 
production encore  incomplète. 

Il  est  difficile  de  se  refuser  à  admettre  qu'il  en  soit  ainsi. 
En  effet,  on  trouve  cette  matière  pulpeuse  à  divers  degrés 
d'organisation,  puisqu'elle  constitue  tantôt  une  couche  exces- 
sivement mince  et  molle  qu'il  est  impossible  de  détacher  en 
membrane,  tantôt  une  couche  plus  épaisse  véritablement 
membraneuse ,  continue  avec  la  membrane  vasculaire ,  dans 
laquelle  vont  se  perdre  les  vaisseaux  qui  forment  la  base ,  la 
trame  de  cette  nouvelle  membrane. 

La  face  externe  de  cellen^i  est  sur  le  même  plan  que  celui 
de  la  membrane  vasculaire ,  et  laisse  voir  aussi ,  comme  elle , 
les  petits  enfoncements  qui  logent  les  granulations  du  derme. 

La  face  interne  de  la  couche  pulpeuse  possède  le  brillant 
de  la  membrane  vasculaire. 

Ces  deux  membranes  semblent  ne  différer  l'une  de  l'autre 
que  par  une  épaisseur  moindre ,  et  un  développement  menus 
prononcé  des  villosités. 

Si  actuellement  on  se  rappelle  que  la  nouvelle  membrane 
se  rencontre  dans  les  points  où  la  membrane  vasculaire  parait 


MEMttAANS  MUQUfiVSC  IllTESni«Al.e.  373 

avoir  été  détruite ,  que  partout  où  elle  â  été  reproduite  le 
derme  sous-jacent  présente  une  arborisation  vasculaire  plus 
ou  moins  développée;  que  cette  arborisation  est  d*autant  plus 
prononcée  que  la  membrane  de  nouvelle  formation  a  une  or* 
ganisation  moins  avancée;  que  les  granulations  du  derme  dans 
les  mêmes  parties  sont  rouges,  tuméfiées,  quelques-unes  sai- 
gnantes à  leur  sommet,  après  avoir  enlevé  la  nouvelle  couche 
membraneuse  ;  que  c'est  du  sommet  de  ces  granulations  que 
paraissent  sortir  les  vaisseaux  qui  constituent  la  trame  de 
cette  dernière  membrane;  que  celle-ci  manque  partout  où  la 
superficie  du  derme  a  été  détruite  et  qu'elle  s'arrête  brus- 
quement sur  tout  le  périmètre  des  ulcérations  cicatrisées 
qui  ont  envahi  le  derme,  on  pourra  bien  raisonnablement 
supposer  que  le  derme  est  Forgane  reproducteur  de  la  mem- 
brane vasculaire ,  mais  que  cette  reproduction  ne  se  fait  qu'au- 
tant que  les  granulations  de  la  membrane  dermoide  n'ont  pas 
été  détruites  par  la  maladie.  11  arrive  ici  ce  qui  se  passe  à  la 
peau  dans  les  lésions,  les  brûlures,  par  exemple,  qui  n'inté- 
ressent que  superficiellement  le  derme. 

Le  fait  de  la  régénération  de  la  membrane  vasculaire  par 
le  derme  intestinal  pourra  être  démontré  d'une  manière  ab- 
solue par  des  expériences  sur  les  animaux  vivants;  toutefois 
ce  feit  ne  doit  pas  sembler  une  impossibilité  quand  on  voit  le 
périoste  fournir  tes  matériaux  nécessaires  à  la  régénération 
d'un  os  totalement  nécrosé.  Enfin,  l'examen  microscopique 
pourra  faire  connaître  la  structure  intime  de  cette  nouvelle 
membrane  (1). 

(1)  Depuis  la  rédaction  de  ce  mémoire  ;  deux  faits ,  dont  Fun  m'a 
été  communiqué  par  mon  ami  M.  le  docteur  Parise ,  observés  sur 
des  intestins  d'individus  morts  de  fièvre  typhoïde^  à  une  époque 
éloignée  du  début  de  la  maladie ,  tendent  à  confirmer  mon  opinion 
relativement  à  la  régénération  par  le  derme  d'une  membrane  con- 
tinue avec  la  membrane  vasculaire,  lorsque  le  derme  n'a  pas  été 
détruit  en  partie.  Ces  faits  seront  rapportés  avec  détail  dans  un 
autre  travail. 

IV*  —  vni.  18 
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En  décrivant  plus  haut  les  caractères  de  la  membfane 
fibreuse  des  auteurs ,  j'ai  déjà  signa|é  les  rapports  de  ressepa- 
blancequi  existent  entre  cette  membrane  et  le  derme  cutanii; 
mais  un  fait  plus  probant  et  qui  met  hors  de  doute  Tidentité 
de  ces  deux  membranes,  c'est  leur  continuité. 

La  continuité  de  la  peau  avec  les  membranes  muqueuses , 
considérée  d'une  manière  générale,  est  admise  par  tous  les 
anatomistes;  mais  ils  ne  paraissent  pas  s'être  rendu  un  c(Hppte 
bien  exact  de  la  manière  dont  s'opère  cette  continuité. 

«  La  peau,  dit  M.  IMandl  {Manuel  danaJtomie  générale, 
p.  526  ) ,  est  en  général  plus  épaisse  que  les  membranes  mu- 
queuses,'qui  sont  plus  molles,  et  dont  l'épaisseur  décroît  suc- 
cessivement en  partant  des  ouvertures  externes  vers  les  por- 
tions situées  intérieurement.  Cet  amincissement  n'a  pas  tou- 
jours lieu  d'une  manière  insensible;  quelquefois  il  y  a  sous 
ce  rapport  des  différences  très-tranchées;  chaque  membrane 
muqueuse  présente  aussi,  comme  la  peau,  deux  surfaces,  Tune 
interne  ou  adhérente,  l'autre  externe,  libre,  en  communica- 
tion avec  le  monde  externe,  et  se  compose  également  de  deux 
couches. 

a  La  première  couche ,  Tinterne ,  est  formée ,  comme  le 
chorium,  d'un  tissu  cellulaire  très-dense,  on  l'appelle  tunique 
nerveuse  ou  tissu  sous-muqueux  ;  cette  couche  est  recou- 
verte de  fibres  musculaires  dans  le  canal  alimentaire,  de  tissu 
élastique  dans  les  bronches ,  etc.  Cette  couche  forme  aussi 
de  nombreuses  saillies  appelées  villosites  dans  le  canal  intes- 
tinal, ti  papilles  sur  les  autres  membranes  muqueuses.  Les 
viliosités  sont  plus  saillantes  que  les  papilles  de  la  peau.D 

Il  est  évideçl  que  Ijd.  MaijLdl  considère  la  muqueuse  intes- 
tinale comme  foi  mie  d'une  seule  membrane,  laquelle  se  con- 
tinue av(  c  le  derme  cutané.  (Bien  entendu  qu'il  ne  s'agît  que 
de^  parties  sous-jacentes  à  l'épideime  et  à  l'épithélium.)  Ù  y 
saurait,  d'après  cet  habile  anatomiste,  identité  de  structure 
entre  ces  deux  membranes,  qui  ne  sembleraient  se  distinguer 
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Yw/f  f|e  Fautre  qnç  par  leur  épaisseur  dif¥érfpte  et  par  \^ 
clifFérence  çle  forme  et  de  dévelpppement  des  organes  pu  ap- 
pendices qu'on  pomme  pqpiUes  et  viliosités.  Je;  pe  saura» 
partager  entièrement  cette  manière  de  voir;  car  pies  études, 
comme  je  Tai  déjà  dit,  m'ont  fait  reconnaîtra  deux  membfapes 
bien  distinctes  dans  la  muqueuse  intestinale  :  1*"  Iil  p)$mbi:ane 
dite  fibreuse,  qui  seule  possède  l'organisation  du  derme  cu- 
tané avec  lequel  elle  se  continue;  2^  la  membrane  que  j'ap- 
pelle vcLsculcUre,  laquelle  porte  les  villosités ,  et  n'existe  qu'à 
l'état  rudimentaire  à  la  peau ,  du  moins  cbciz  l'homine  de  race 
blanche. 

Voici  comment  s'exprime  ^,  Cruveilbier  |i  ce  spjet  :  «  Lq 
pourtour  de J'anus,  habituellement  fermé,  est  revêtu  par  pne 
peau  abondamment  pourvue  de  follicules  sébacés  et  garnie  de 
poils  chez  l'homme  :  cette  peap  s'epfonce  dans  l'ouverture 
anale  pour  se  continuer  avec  la  membrane  mqqpeuse,  et  pré- 
sente une  foule  de  plis  radies  qui  s'effacent  pçndant  la  dila- 
tation de  cet  orifice.  Le  lieu  de  la  continuité  de  la  peau  avec 
la  membrane  muqueuse  est  remarquable.  Cette  contipuité 
s'effectue  en  dedans  du  rectum,  à  quelques  lignes  de  l'anus 
proprement  dit.  Une  ligne  sinueuse ,  offrant  une  série  d'ar- 
cades ou  dq  festons  à  concavité  supérieure ,  indique  la  lignç 
de  démarcation.  » 

^e  ferai  voir  plus  bas  que  la  membrane  que  M.  Cruveilbier 
décrit  sous  la  dénomination  de  membrane  muqueuse  n'est 
que  la  membrane  vasculaire;  par  conséquent  ce  serait  avec 
celle-ci  que,  suivant  cet  anatomiste,  se  continuerait  le  derme 
cutané.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  :  c'est  avec  la  membrane  dite 
fibreuse  que  se  continue  véritablement  le  derme  cutané.  C'est 
up  fait  de  la  réalité  duquel  il  est  facile  de  s'assurer.  Une  dis- 
section un  peu  attentive  niontre,  de  la  manière  la  plus  évi- 
dente, la  continuité  de  ces  deux  membranes. 

La  membrane  vasculaire,  en  arrivant  à  la  peau,  devient 
d'une  ténuité  telle  qu'il  est  impossible  de  l'isoler  en  membrane, 
comme  dan^  l'intestin,  sans  la  soumettre  à  aucune  préparation. 
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Cette  membrane ,  en  passant  de  Fintestin  à  la  peau ,  ne  con- 
stitue plus  qu^une  couche  vasculâire  excessivement  mince,  ou 
bien,  comme  le  dit  Bichat ,  a  un  lacis  de  vaisseaux  excessive- 
ment fins ,  dont  les  troncs  déjà  très-déliés,  après  avoir  passé 
par  les  pores  multipliés  dont  le  chorion  est  percé,  viennent 
se  ramifier  à  sa  surface. 

«  L'existence  de  ce  réseau  vasculâire  est  mise  hors  de  doute 
par  les  injections  fines  qui  changent  entièrement  la  couleur  de 
la  peau  au  dehors  sans  faltérer  beaucoup  au  dedans,  d 

Je  crois  donc  pouvoir  conclure  de  ce  qui  précède  que  la 
membrane  fibreuse  ou  nerveuse  des  auteurs  ne  diffère  nul- 
lement du  derme  cutané  avec  lequel  elle  se  continue  sans  in- 
terruption; qu'elle  forme  la  charpente  des  intestins  comme 
le  chorion  celle  de  la  peau;  qu'il  y  a  identité  de  structure  et 
de  propriétés  entre  ces  deux  membranes;  enfin,  que  la  déno- 
mination de  membrane  fibreuse  doit  être  remplacée  par  la 
dénomination  plus  exacte  de  derme  ou  de  chorion  intestinal. 

Les  résultats  auxquels  m'avaient  conduit  mes  recherches 
étaient  si  différents  des  idées  généralement  admises  relati- 
vement aux  membranes  fibreuse  et  muqueuse  de  l'intestin, 
que  je  ne  voulus  pas  m'en  rapporter  à  ma  seule  observation. 
Je  priai  mon  ami  M.  Parise ,  dont  on  ne  saurait  contester 
l'habitude  et  l'habileté  pour  les  études  anatomiques,  de  vou- 
loir bien  répéter  les  dissections  que  j'avais  faites  pour  déter- 
miner le  mode  de  continuité  de  la  muqueuse  intestinale  avec 
la  peau.  Je  suis  heureux  de  dire  qu'il  est  arrivé  aux  mêmes 
résultats,  savoir  :  1^  la  continuité  évidente  de  la  membrane 
dite  fibreuse  avec  le  derme  cutané;  2^  l'amincissement  pro- 
gressif de  la  couche  vasculâire  à  mesure  qu'on  approche  de 
l'orifice  inférieur  du  rectum;  S""  enfin  sa  continuité  avec  le 
réseau  vasculâire  superficiel  du  derme  cutané. 

H  a  remarqué  en  outre,  dans  l'épaisseur  du  tissu  cellulaire 
qui  sépare  les  fibres  musculaires  de  la  membrane  fibreuse , 
des  ramifications  veineuses  d'un  volume  considérable ,  qu'il 
considère  comme  étant  les  analogues  des  veines  sous-cutanées. 
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Tous  les  caractères  que  j'ai  assignés  aux  membranes  fibreuse 
et  vasculaire  du  gros  intestin  dans  Fétat  dysentérique,  rendus 
des  plus  évidents  par  la  maladie,  se  retrouvent  également 
tous ,  mais  beaucoup  moins  apparents ,  dans  Tintestin  à  Télat 
sain ,  soit  qu'on  l'examine  sans  préparation,  soit  après  l'avoir 
injecté.  Les  gros  intestins  du  chien  sont  particulièrement 
propres  à  cette  étude. 

Opinions  des  auteurs  sur  la  composition  de  la  muqueuse 

intestinale. 

Malgré  les  nombreux  travaux  qui ,  dans  ces  derniers  temps, 
ont  été  publiés  sur  la  composition  de  la  muqueuse  intestinale, 
cette  question  d'anatomie  aa  point  encore  reçu,  comme  on  a 
déjà  pu  le  voir  par  ce  qui  précède ,  une  solution  définitive. 

c  Le  système  muqueux,  dit  Bichat,  présente  deux  choses  à 
considérer  dans  son  tissu  propre ,  savoir  :  1^  une  couche  plus 
ou  moins  épaisse  qui  constitue  principalement  ce  tissu,  et  que 
par  analogie  avec  le  chorion  cutané  on  peut  appeler  chorion 
muqueux:  ^  une  foule  de  petits  prolongements  qui  le  sur- 
montent et  qu'on  nomme  villositës  ou  papilles, 

a  C/ion'on  muqueux.  —  Cette  portion  du  tissu  muqueux, 
qui  en  est  la  plus  importante,  et  qui  en  constitue  l'épaisseur, 
la  forme  et  même  la  nature,  se  présente  sous  un  aspect  mol- 
lasse et  spongieux.  On  dirait  au  premier  coup  d'ceil  que  c'est 
une  pulpe  consistante  dont  a  été  enduit  le  tissu  cellulaire 
extrêmement  dense  qui  est  subjacent.  Cette  mollesse  est  un 
caractère  qui  le  distingue  du  chorion  cutané,  qui  n'a,  du  reste, 
par  sa  nature  intime,  que  très-peu  de  ressemblance  avec  lui. 

«  Papilles  muqueuses:  -^  Le  mode  particulier  de  sensibi- 
lité dont  la  peau  jouit  est,  comme  on  le  voit ,  attribué  princi- 
palement à  ce  qu'on  nomme  corps papillaire,  corps  qu'il  n'est 
pas  communément  facile  de  démontrer.  La  sensibilité  des 
membranes  muqueuses,  assez  analogue  à  celte  de  la  peau,  me 
parait  tenir  au  même  mode  d'organisation  qui  ici  est  infi- 
niment plus  facile  à  apercevoir.  Les  papilles  de  ce  système  ne 
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t)euvent  être  révoquées  en  doute  à  son  origine,  là  où  îl  s'en- 
fbucedahs  les  cavités;  dans  le  commencemeiit  même  de  ces 
cavités ,  l'inspeclion  suffit  pour  les  y  démontrer.  Mais  on  de- 
knande  si,  dans  les  portions  profondes  de  ce  système,  les  pa- 
t)illes  existent  aussi.  L'analogie  Tindique,  puisque  la  sensibilité 
y  est  aussi  prononcée  qu*à  leur  origine,  quoique  avec  des  va- 
riétés que  nous  indiquerons;  mais  Tinspection  le  prouve  d'une 
manière  non  moins  certaine.  Je  crois  que  les  villosités  dont  on 
les  voit  partout  hérissées  ne  sont  autre  chose  que  ces  papilles.» 

11  est  de  toute  évidence  que  la  description  que  donne  Bichat 
da  chorion  intestinal  et  des  papilles  ou  villosités  se  rapporte 
exclusivement  à  la  membrane  vasculaire  et  aux  appendices  ou 
prolongements  villeux  qui  existent  à  sa  face  interne.  Il  n'est 
donc  pas  étonnant  que  Bichat  ait  trouvé  si  peu  de  ressem- 
blance entre  le  derme  cutané  et  ee  qu'il  a  regardé  comme  le 
chorion  muqueux,  puisque  l'organisation  de  ces  deux  mem- 
branes est  tout  à  fait  différente,  et  que  le  véritable  derme  ou 
«horion  intestinal  n'était  considéré  par  cet  anatomiste  que 
comme  une  simple  lame  de  tissu  cellulaire  extrêmement  dense, 
subjacent  à  la  muqueuse  sans  intepposttioa  du  tissu  cellulaire. 

G-est  entre  la  membrane  fibreuse  des  auteurs  et  le  chorion 
cutané  qull  y  a  véritablement  continuité  et  identité  d'oi^- 
iiisation. 

«  Examinée  à  l'œil  nu,  la  muqueuse,  dit  M.  Gruveilhier, 
présente  une  surface  molle,  spongieuse,  tomenteuse,  veloutée: 
d'où  le  nom  de  membrane  vHleuse  ou  veloutée  sous  lequd  elle 
est  assez  généralement  connue.  Elle  présente  une  suHace 
externe  adhérente  par  un  tissu  cellnlaire  assez  lâche  à  la  meai- 
brane  fibreuse,  tissu  cellulaire  susceptible  d'infiltration  sé- 
reuse, sanguine,  purulente.  On  peut  très-bien  simuler  l'em- 
physème ou  Tœdème  sur  le  cadavre  en  distendant  riulestin 
retourné,  soit  avec  de  l'air,  soit  avec  de  l'eau.  La  ténuité 
qu'eUe  ao^uiert  par  suite  de  l'emphysème  ou  de  l'œdème  ar- 
tificiels a  fait  penser  à  tort^  que  ce  qu  on  appelle  muqueuse 
ittiesHnaie  n'était  qu'un  épiderme,  suite  de  l'épiderme  eu- 
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tané,  et  que  le  derme  cutané  était  représenté  par  la  tunique 
fibreuse.  Sa  surface  interne  libre  est  enduite  d'une  couche 
plus  ou  raoibs  épaisse  de  mucosités,  et  remarquable  par  des 
papilles  très-développées.  La  muqueuse  qui  revêt  le  rectum 
est  plus  lâchement  unie  à  la  tunique  fibreuse  que  dans  le  reste 
du  gros  intestin.  Cette  laxité  augmente  surtout  à  la  partie 
inférieure  du  rectum.  » 

Je  ferai  d*abord  remarquer  que  les  caractères  assignés  par 
M.  Gruveilhrer  à  la  muqueuse  sont  ceux  de  la  membrane  que 
j'ai  décrite  sous  la  dénomination  de  membrane  vasculaire, 
et  qu'à  l'exemple  de  Bichat,  il  considère  celle-ci  comme  con- 
stituant à  elle  seule  la  muqueuse  intestinale.  Mais,  si  ces  deux 
anatomistes  s'accordent  dans  la  description  qu'ils  donnent  de 
la  muqueuse ,  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'ils  parlent  de 
ses  rapports  avec  la  membrane  fibreuse. 

Bichat  a  raison  de  dire  que  la  muqueuse  est  dans  un  rap- 
port immédiat  avec  la  membrane  fiiM*euse.  On  ootnprend 
difficilement  comment  M.  Gruvetihier  a  écrit  qu'il  existe  entre 
la  membrane  muqueuse  et  la  tunique  fibreuse  un  tissu  cellu- 
laire lâche  susceptible  d'infiltration  séreuse,  sanguine,  pu- 
ridente. 

Il  n'existe  pas  entre  ces  deux  raeihbranes  la  moindre  trace 
de  tissu  cellulaire.  Jamais  on  ne  voit  entre  ces  deux  mem- 
branes d'infiltration  séreuse,  sanguine ,  purulente.  C'est  entre 
les  tuniques  fibreuse  et  musculeuse  qu'on  trouve  une  couche 
plus  ou  moins  épaisse  de  tissu  cellulaire  lâche,,  et  c'est  cette 
couche  qui  est  constamment  le  siège  des  tnfilti^aticHis  séreuses, 
sanguines  et  purulentes.  Ce  serait,  il  est  vrai,  une  erreur  que 
de  regarder  ce  qu'on  appdie  la  muqueuse  comme  n'ctanl 
qu'un  épîderme  suite  de  l'épiderme  cutané;  mais  ce  serait 
une  autre  erreur  que  4^  ^^  P^s  considérer,  à  l'exemple  ^ée 
M.  Cruveilhier,  la  membrane  iH)rettse  comme  r^rés^dtant  le 
derme  cutané,  puisqu'elle  en  a  l'organisation,  les  propriétés^ 
et  cjtt'eHe  se  continue  avec  lui.  J'ajouteran  enfin  que  la  mu- 
qtieus»  dû  rectum  est  dans  cette  région ,  comme  dans  toute 
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VéUaiàve  do  tobe  dîgcsdf ,  inwnédiateiaent  appliquée  sur  le 
derme  intestinal.  La  laxité  dont  parie  M.  Groyeilliier  n'existe 
pas  entre  les  membranes  moquense  et  fibreuse  qui,  dans  le 
rectom  comme  dans  le  reste  dn  gros  intestin,  sont  très-inti- 
mement unies  Fnne  à  Fantre;  elle  est  même  très-bornée  entre 
les  toniques  fibreuse  et  musculeuse;  car  le  tissu  cdlulaire  in* 
ttfposé  entre  ces  deux  membranes  forme,  vers  Textrémité 
inférieure  du  rectum  dans  Tétat  sain,  une  coucbe  mince 
plus  dense  que  dans  les  autres  points  de  Fintestin. 

Ona  d^  vu  précédemment  que  M.  Nat.  GoiUot  considère 
Forganisation  yasculaîre  de  la  membrane  muqueuse  du  canal 
intestinal  comme  comprenant  FensemUe  du  r^eau  yasco- 
laire  sous-muqueux ,  celui  du  réseau  ^e  la  coudie  arécriaire  et 
cdui  du  réseau  de  la  couche  villeuse. 

Ces  deux  derniers  réseaux  Tasculaires  répondait  à  la  mem- 
brane yasculaire  et  à  ses  prokngemaits  villeux;  le  réseau 
soos-muqueux  répond  au  derme.  Les  faits  obseryés  par 
M*  Gufllot  sont  assez  conformes  aux  résultats  que  j'ai  obtenus; 
seulement,  cet  auteur  ne  parait  pas  avoir  considéré  ces  difK- 
rentes  couches  comme  formant  deux  membranes  bien  dis* 
tinctes,  ayant  une  existence  et  une  organisation  propre.  Mais, 
je  le  répète ,  les  préparations  auxquelles  M.  GoiUot  a  soumis 
les  intestins  lui  ont  mcmtré  une  disposition  qui  est  parfai- 
tement en  rapport  avec  la  compositi^m  membraneuse  de 
la  muqueuse  intestinale  telle  que  FétaUîssent  mes  recher- 
ches. 

«  La  membrane  muqueuse,  dit  M.  Flourois,  se  compose  de 
trois  lames  :  1^  Fépiderme ,  2^  le  corps  muqueux  ou  second 
épiderme,  3^  le  chorion.  De  ces  trois  lames,  Bichat  n'en  a 
complètement  connu  qu'une,  le  chorion ,  le  derme;  il  n'a  pas 
aussi  bien  connu  Fépiderme  et  le  corps  muqueux;  la  lame,  la 
membrane  intermédiaire  entre  le  derme  et  Fépiderme,  lui  <mt 
omnplétement  échappé. 

<c  Les  yillosités  ou  papiUes  ne  sont ,  omnme  le  dit  très-bien 
Bichat,  que  des  prolongements  du  chorim,  du  derme.  La 
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production  des  papilles  est  le  caractère  du  chorion ,  du  derme 
moqueux,  comme  elle  Test  du  derme,  du  chorion  cutané. 

V  Bichat  a  complètement  raison.  Les  villosités  ne  sont  que 
les  papilles ,  et  les  papilles  des  membranes  muqueuses,  comme 
celles  de  la  peau ,  ne  sont ,  je  le  répète ,  que  des  productions 
des  prolongements  du  derme.  » 

On  voit  que  le  derme,  pour  M.  Flourens,  ne  difFère  pas  du 
chorion  muqueux  de  Bichat.  Par  conséquent  il  n'est  autre 
chose  que  la  membrane  muqueuse  des  auteurs.  Or,  celle-ci , 
comme  je  Tai  Fait  voir,  n'est  qu'une  des  lames  qui  entrent 
dans  la  composition  de  la  muqueuse  intestinale  ;  c'est  celle 
que  j'ai  décrite  sous  la  dénomination  de  membrane  vascu- 
laire.  Il  faut  donc  rapporter  à  cette  dernière  membrane  tont 
ce  que  dit  M.  Flourens  du  derme  muqueux  et  des  villosités. 

Il  est  manifeste  encore. que  cet  habile  anatomiste  n'a  fait 
aucune  mention  de  la  membrane  fibreuse  des  auteurs,  qu'il 
n'a  rien  dit  de  son  organisation  ni  de  sa  continuité  avec  le 
derme  cutané,  et  qu'il  ne  la  considère  point  comme  coucou* 
rant  à  former  la  membrane  muqueuse  intestinale.  Il  a  gardé 
au  sujet  de  cette  membrane  un  silence  absolu  ;  cependant 
elle  parait  jouer  le  même  rôle  et  tenir  la  même  place  dans  la 
muqueuse  intestinale  que  le  derme  cutané  dans  la  peau.  11  y 
a  entre  ces  deux  membranes  continuité  de  tissu  et  identité 
d'organisation  et  de  propriétés.  Ce  n'est  pas  le  derme  cutané, 
comme  l'ont  écrit  les  anatomistes ,  qui  en  passant  de  la  peau 
aux  membranes  muqueuses  se  modifie  au  point  de  revêtir  les 
nouveaux  caractères  qu'ils  lui  assignent,  caractères  qui  appar- 
tiennent non  pas  au  derme,  mais  à  la  membrane  vasculaire. 
C'est  la  membrane  vasculaire  qui,  en  passant  de  la  muqueuse 
intestinale  à  la  peau,  éprouve  des  modifications  assez  grandes 
pour  ne  plus  former  à  la  face  externe  du  derme  cutané  que  le 
lacis  de  vaisseaux  extrêmement  fins  dont  parle  Bichat.  Cette 
modification  profonde  qu'éprouve  la  membrane  vasculaire  en 
passant  du  canal  intestinal  à  la  peau  me  parait  tenir  certaine- 
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ment  à  la  dlfFérence  des  fonctions  de  ces  denl  membranes ,  Ou 
bien,  si  Ton  veut,  k  la  différence  d'énergie,  d'activité  des 
fonctions  qu'elles  sont  appelées  à  remplir. 

M.  MandI  s'exprime  ainsi  au  sujet  de  la  texture  des  mu- 
queuses :  «  Là  couche  la  plus  interne  du  système  dermoîde 
appelée  tantôt  choriurn,  tantôt  tunique  nerveuse,  est  com- 
posée d'un  tissu  cellulaire  très -dense;  ce  sont  des  feisceaux 
ondulés  de  fibres  qui  s'entre-croisent  dans  tous  tes  sens  et  fimr- 
ment  de  cette  manière  des  mailles  rondes  ou  oblongues.  La 
portion  la  plus  superficielle  de  ce  tissu  cellulaire  renferme  des 
éléments  qui  ne  sont  pas  encore  arrivés  à  l'état  pariait  de  leur 
développement.  Les  vaisseaux  et  les  nerf^  se  répandent  dans 
cette  couche  et  ne  la  dépassent  jamais.  Les  capillaires  les  plus 
déliés  sont  les  plus  superficiels. 

a  La  tunique  nerveuse  forme  aussi  de  nombreuses  saillies 
appelées  villosités  dans  le  canal  intestinal ,  et  papilles  sur 
les  autres  membranes  muqueuses.  Les  papilles  de  la  muqueuse, 
différentes  des  villosités ,  ont  la  même  structure  que  les  pa- 
pilles de  la  peau.  (  Anat  génér.,  p.  â38-537.) 

«Immédiatement  au-dessus  du  tissu  celialaire  qui  constitue 
le  derme ,  existe  une  membrane  amorce ,  limpide ,  renfer- 
mant quelquefois  des  corpuscules  primitifs,  métamorphosés, 
oblongs,  fusiformes;  nous  l'appellerons  tunique  propre  dJer^ 
moide. 

«Les  éléments  placés  au-dessus  de  la  tunique  dermoîde  sont 
de  forme  très-différente ,  selon  les  régions  du  corps  que  l'on 
examine.  Nous  décrirons  ceux  de  la  peau  sous  le  nom  ^épi- 
dermey  et  ceux  des  membranes  muqueuses  sous  cdui  d'épi- 
théUum.fi 

On  voit  que  l'opinion  de  M.  Mandl  diffère  fort  peu  de  celle 
de  M.  Plourens,  et  qu'il  serait  supei^n  de  revenir  sor  ce  que 
j'ai  dit  précédemment.  Je  ferai  seulement  remarquer  que 
M.  Mandl  ne  s'est  pas  ccmtenté  de  constater  r^tstence  des 
diverses  couches  d'éptthéisnm  admises  pnr  le  savsnt  acmié- 
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micien ,  mais  qu'il  a  encore  étudié  leâ  éléments  dont  chacune 
d'elles  se  compose.  (  Voyez  Compte  rendu  hebd.  de  l'Acad. 
des  sciences,  mai  1844.) 

Avant  de  terminer,  il  n'est  peut-être  paà  inutile  d'appeler 
l'attention  sur  ce  que  les  auteurs  entendent  par  papilles  et 
viBosités.  J'ai  dît  que  la  membrane  vasculaire ,  immédiate- 
ment appliquée  sur  le  derme ,  est  couverte  à  sa  Face  externe 
d'appendices  ou  proIon{jements  y illeux,  tandis  que  sa  face 
interne  laisse  voir  une  quantité  de  petites  cavités  coni- 
ques qui  logent  les  granulations  ou  petites  émiueuces  dû 
derme. 

r/est  à  tort  que  la  plupart  des  auteurs  ont  voulu  assimiler 
les  appendices,  qu'ils  nomment  indifféremment  papilles  ou 
villosités,  aux  papilles  du  derme  cutané.  Cette  opinion  est  la 
conséquence  de  l'erreur  qui  jusqu'alors  a  fait  considérer  la 
membrane  vasculaire  comme  le  chorion  intestinal.  Aussi  ne 
faut-il  pas  s'étonner  de  voir  les  anatomistes  reconnaître  de  si 
grandes  différences  de  développement  et  de  structure  entre 
ce  qu'ils  nomment  le  chorion  miiqueux  et  le  derme  cutané, 
les  villosités  intestinales  et  les  papilles  de  la  peau.  Ces 
grandes  différences  disparaissent  si  l'on  cherche  à  établir 
l'assimilation  entre  le  derme  muqueux  (  membrane  fibreuse 
des  auteurs  )  et  le  chorion  cutané ,  les  granulations  du  pre- 
mier et  les  papilles  du  second.  Les  appendices  villeux  de  la 
membrane  vasculaire  (villosités  des  auteurs)  sont,  comme  le 
fait  remarquer  M.  Mandl ,  des  organes  qui  paraissent  bicii 
difFërents  des  papilles.  Peut-être  seraif-îl  bon  de  leur  réserver 
exclusivement  la  dénomination  de  villosités,  et  de  donner  aux 
petites  éminences  coniques  du  derme  cutané  et  intestinal  celle 
de  papilles. 

N'ayant  pas  Thabitude  du  microscope,  il  ne  rii'ai)par lient 
pas  de  rien  dire  sur  l'organisation ,  là  structure  intime  des 
papilles,  ni  des  appendices  villeux  de  la  membrane  vasculaire, 
ni  sur  les  rapjiorts  qiiî  peuvent  exister  entre  les  villosités  et 
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les  papilles  du  derme.  A  ce  sujet ,  on  pourra  consulter  avec 
fruit  un  travarl  fort  intéressant  et  entièrement  neuf  de  M.  La- 
cauchie,  ainsi  que  Tanatomie  de  M.  Mandl. 
Je  me  résume  dans  les  propositions  suivantes  : 
V  La  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  se  compose  de 
quatre  lames  ou  membranes  bien  distinctes  qui  sont,  en  comp- 
tant de  dehors  en  dedans,  Tépiderme,  le  corps  muqueux  ou 
second  épiderme,  la  membrane  vasculaire  et  le  derme. 

3^  De  ces  quatre  membranes ,  les  trois  premières  seulement 
ont  été  décrites  par  M.  Flourens  ;  la  quatrième ,  qui  est  le 
derme  intestinal,  le  véritable  chorion  muqueux,  n'a  été  jusqu'à 
présent  que  fort  incomplètement  connue,  soit  en  elle-même, 
soit  dans  ses  rapports  avec  les  autres  parties  constituantes  de 
Tintestin. 

3*^  Le  derme  muqueux  est  le  canevas,  la  charpente  de  la 
muqueuse  intestinale ,  comme  le  chorion  cutané  celui  de  h 
peau. 

4**  liC  derme  muqueux  est  couvert  à  sa  face  interne  de  gra* 
nulations  coniques  très -petites,  régulièrement  disposées, 
réunissant  tous  les  caractères  attribués  au)[  papilles  du  derme 
cutané. 

De  plus  il  y  a  entre  le  chorion  intestinal  et  le  chorion  cutané 
continuité  de  tissu  et  toutes  les  apparences  d'identité  parfaite 
de  structure  et  de  propriétés. 

6®  La  membrane  vasculaire  (muqueuse  de  la  plupart  des 
auteurs),  immédiatement  appliquée  sur  le  derme ,  est  garnie 
à  sa  surface  interne  d'une  multitude  de  petits  appendices  ou 
prolongements  villeux ,  tandis  que  sa  face .  interne  présente 
une  infinité  de  petits  enfoncements  qui  logent  les  granula- 
tions du  derme.  Le  nombre  et  la  longueur  de  ces  viilosités  ne 
peuvent  être  soupçonnés  tant  que  la  membrane  vasculaire  est 
recouverte  de  l'épiderme. 

6"*  C'est  à  tort  qu'on  a  voulu  assimiler  la  membrane  vascu- 
laire au  derme  cutané,  et  les  viilosités  intestinales  aux  papilles 
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de  la  peau  :  celles-ci  répondent  aux  granulations  du  derme 
muqueux  comme  celui-ci  répond  au  chorion  cutané. 

7^  Lorsque,  par  suite  de  maladie,  la  membrane  vasculaire 
a  été  détruite,  le  derme  muqueux  parait  avoir  la  propriété  de 
la  ret)rodaire,  ou  du  moins  de  donner  lieu  à  une  nouvelle  mem- 
brane qui  a  avec  elle  la  plus  grande  ressemblance.  Mais  cette 
régénération  parait  liée  d'une  manière  absolue  à  Texistence 
des  granulations  du  derme.  La  membrane  de  nouvelle  forma* 
tion  a  le  reflet  lisse  et  brillant  de  la  muqueuse  intestinale  A 
Tétat  sain;  d'où  il  faut  conclure  que  Tépiderme  a  été  aussi  re- 
produit. 

En  terminant ,  je  ferai  remarquer  que  la  composition  de  la 
muqueuse  du  gros  intestin ,  telle  que  je  viens  de  la  décrire , 
me  parait  la  même  que  celle  reconnue  par  M.  Flourens  à  la 
peau  des  racés  humaines  colorées.  «  Outre  le  derme  et  les  deux 
ëpidermes,  dit  le  savant  académicien,  qui  existent  daas^  la  peau 
de  rtiomme  de  la  race  blanche,  j'ai  découvert  dans  la  peau 
de  rhomme  de  la  race  colorée  un  appareil  particulier  que 
j'appelle  appareil  pigmentai,  et  qui  se  compose  :  P  d'une 
membrane  particulière  qui  porte  le  pigmentum ,  et  ^  de  la 
couche  même  du  pigmentum. 

«Cet  appareil  résulte  d'une  modification  profonde  qu'a 
éprouvée  le  derme.  Une  des  lames  de  ce  derme,  la  plus  externe, 
peut  être  détachée ,  séparée  des  autres  par  la  macération,  et 
je  la  regarde  comme  formant  une  membrane  propre. 

«Le  derme  des  races  humaines  colorées  se  partage  donc  en 
deux  portions  :  une  portion  non  modifiée  qui  reste  le  derme 
lui-même,  et  une  portion  modifiée  qui  devient  une  membrane 
propre. 

«Le  derme  ordinaire,  le  derme  de  la  peau  blanche,  produit 
ses  deux  épidermes.  Quand  ces  deux  épidermes  sont  détruits, 
il  les  reproduit. 

«  Le  derme  modifié ,  le  derme  des  races  colorées,  produit  le 
pigmentum  et  les  deux  épidermes  ;  et  le  pigmentum  et  les 


2S6  »iEi||Bii^9f:  Mi^f^f;  inteçtWAI*. 

deux  épidermes  ont  l^eau  è(re  détruits,  taut  que  le  dçnpe  sub- 
siste, il  les  reproduit. 

«  Le  derme  est  donc  Torgane  producteur  d^s  deux  épidermes 
et  de  la  couche  pigmentale.  » 

Il  est  facile  de  le  voir,  la  membrane  qui  porte  le  pigm^ntum, 
la  portion  de  derme  modifiée  qui  devient  uqe  n^embrane 
propre,  tient,  dans  la  peau  de  Thomme  c|e  race  CQlorée,  la 
place  qu'occupe  la  membrane  vasculaire  dans  la  muqueuse 
intestinale  ;  de  plus,  on  voit  le  d^rme  intestipal  reproduire  la 
membrane  vascqlaire  et  les  deux  épidermes  miiqueux,  comme 
le  derme  cutané  reproduit  la  couche  pigmentale  et  Iqs  dçux 
épidermes,  cutanés.  Il  est  vrai  qu'entre  ces  deux  faits  il  existe 
une  différence  dont  il  faut  tenir  compte:  c'esf  que  1^.  Flop- 
rens  semble  considérer  la  reprodMCtion  de  la  couqhe  pigmen- 
tale et  des  deux  épidermes  comme  liée  à  Texistence  et  à  l'inté- 
grité parfaite  de  la  lame  la  plus  externe  du  dern^e,  tandis  que, 
d'après  les  observations  que  j'ai  faites ,  la  membrane  vascu- 
laire elle-même  serait  reproduite  par  le  derme.  N'en  serait-il 
pas  de  même  pour  la  membrane  qui  porte  le  pigmentum?  Et 
pour  que  la  coloration  de  la  peau  du  nègre  ne  se  reproduisit 
plus  à  la  suite  d'une  blessure ,  ne  faudrait-il  pas  que  cette 
blessure  eût  détruit  non-seulement  la  lame  exfen)^  du  derme, 
mais  encore  le  derme  lui-même,  celui-ci  pouvant  avoir  la 
propriété  de  reproduire  cette  lame  externe,  comme  le  derine 
intestinal  parait  jouir  de  la  propriété  de  reprodiiire  la  mem- 
brane vasculaire? Ne  serait-il  pas  possible,  enfin,  qu^la  lapie 
externe  du  derme,  fort  développée  dans  la  peau  de  l'homiQe  de 
race  colorée,  fût  à  l'état  élémentaire  dans  la  peau  de  l'homme 
blanc,  et  représentée  dans  celle-ci  par  le  lacis  de  vaisseaux 
extrêmement  fins  que  Bic^iat  dit  exister  à  la  sur^ce  extei^ie 
du  derme  ? 
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DU  YARICOCÉLE  ET  DE  SA  CDRE   RADICALE; 

Par  le  docteur  M, 


IV  PARTIE. 

: 
THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Dans  un  précédent  article  (1),  nous  avons  fait  Thistoire  du 
varicocële;  nous  devons,  dans  cette  seconde  partie,  nous  oc- 
cuper des  procédés  opératoires  que  la  chirurgie  met  en  usage 
lorsque  la  maladie  exige  une  opération. 

Dès  les  temps  anciens,  on  a  pn tiqué  des  opérations  dans 
le  but  de  guérir  le  varicocële.  D'après  le  témoignage  de 
Celse,  les  anciens  pratiquaient  la  cautérisation  des  veines 
avec  le  cautère  actuel,  lorsqu'elles  étaient  sqperflcielles; 
quand,  au  contraire,  elles  étaient  profondes,  ils  les  liaient  et 
en  pratiquaient  Teitirpation. 

Arculanus,  dans  le  varicocële,  liait  la  veine  en  haut  et  en 
bas,  Texcisait  entre  les  deux  ligatures  et  réunissait  par  su- 
ture. (Malgaigne,  Introd.  à  Ambr.  Paré,  p.  91.)  Ambroise 
Paré  opérait  de  la  même  manière. 

Ces  procédés  de  ligature  ont  été  suivis  par  Heister,  Jl.-L. 
Petit  et  plusieurs  autres  chirurgiens.  Dionis  regardait  Tarn- 
putation  comme  Tunique  moyen  de  guérir  le  varicocële; 
aussi  ne  voulut-il  jamais  faire  usage  d'un  remède  qu'il  disait 
pire  que  le  mal.  Boyer,  Richerand,  Astley  Gooper,  Samuel 
Gooper,  Dupuytren,  proscrivirent  de  telles  opérations  que 
des  chirurgiens  modernes  cherchent  à  rsgeunir,  à  l'exemple 


(t)  Voyez  Jreh,  gén,  de méd,,  1644 ,  4®  série,  t.  VI ,  p.  I. 


de  Delpech.  Mais  ces  ligatures  immédiates  des  veines  furent 
suivies  souvent  d'accidents  mortels  :  aussi  sont-elles  complè- 
tement abandonnées  aujourd'hui. 

Astley  Gooper  redoutait  tellement  les  opérations  sur  les 
veines,  que  dans  la  maladie  qui  nous  occupe  il  dit  que  mieux 
vaudrait  pratiquer  Texcision  d'une  partie  du  scrotum,  afin 
de  rétrécir  les  bourses  et  forn^er  ainsi  au  testicule  un  suspen- 
soir  naturel.  Pour  cela,  un  aide  refoule  le  testicule  et  les 
veines  dilatées  contre  Torifice  externe  du  canal  inguinal  en 
saisissant  la  peau  relâchée  du  scrotum  avec  deux  doigts ,  de 
manière  que  le  dos  de  la  main  protège  et  le  testicule  et 
les  veines.  Le  chirurgien  alors,  d'un  seul  coup  de  bistouri, 
enlève  toute  la  portion  de  peau  placée  au-dessous  de  la  main 
de  son  aide,  en  ayant  soin  d'éviter  la  cloison  des  dartos.  Après 
quoi  on  pratique  quelques  points  de  suture. 

Bien  que  M.  Velpeau  ait  dernièrement  exécuté  ce  procédé , 
je  ne  crois  pas  qu'il  puisse  être  appliqué  avec  avantage  ;  mais 
il  est  l'expression  de  la  tendance  des  chirurgiens  modernes  à 
ne  point  agir  autant  que  possible  immédiatement  sur  les 
veines. 

Au  point  de  vue  pratique,  je  devrais  passer  sous  silence  la 
tentative  de  guérison  faite  par  M.  Amussat.  Ce  chirurgien 
présenta  à  l'Académie  royale  de  médecine ,  dans  la  séance  du 
jeudi  12  février  1829,  un  malade  sur  lequel  il  avait  pratiqué 
avec  une  apparence  de  succès  (la  maladie  a  depuis  récidivé) 
la  ligature  de  l'artère  spermatique  pour  un  énorme  varico- 
cèle  :  cette  opération  avait  amené  l'atrophie  du  testicule. 
M.  Amussat  a  dû  renoncer  à  ce  procédé  difficile  dans  son 
exécution,  très-incertain,  pour  ne  pas  dire  illusoire,  dans  ses 
résultats. 

M.  Gagnebé,  dans  la  thèse  qu'il  soutint  à  Paris  en  1830, 
considérant  la  phlébite  comme  pouvant  être  produite  par 
l'action  de  l'air  sur  les  veines,  proposa  la  ligature  sous-cu- 
tanée. 

Depuis ,  sont  nés  beaucoup  de  procédés  tendant  tous  à  ob- 
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tenir  roblitératioQ  préalable  des  veines  par  inflammation 
adhésive ,  au  moyen  soit  d'une  pince ,  soit  d'tine  épingle  ou 
d'un  fil  disposé  de  manière  à  étreindre  plus  ou  moins  média" 
tement  les  veines,  tantôt  en  y  comprenant  la  peau,  tantôt,  au 
contraire ,  en  suivant  la  méthode  dite  sous-cutanée. 

Avant  d'entrer  dans  la  description  de  chacun  des  procédés 
en  particulier,  nous  devons  donner  d'abord  les  règles  qui  sont 
communes  à  tous.  Ainsi  la  partie  doit  être  préalablement  ra- 
sée; et  pour  rendre  plus  facile  la  recherche  des  veines  vari- 
queuses ,  il  faut  avoir  soin  de  faire  marcher  le  malade  pen- 
dant une  heure  ou  deux  avant  l'opération.  Dans  les  temps 
froids,  il  pourrait  être  nécessaire  de  prescrire  un  bain  de 
siège  bien  chaud,  que  le  malade  prendra  immédiatement 
avant  d'être  opéré.  Cette  opération  doit  se  faire  autant  que 
possible  le  malade  étant  debout;  mais  il  feut  avoir  soin  de 
faire  préparer  un  lit  où  Ton  puisse  coucher  de  suite  le  patient 
s'il  vient  à  tomber  en  syncope. 

Quel  que  soit  le  procédé  opératoire  au  moyen  duquel  on  se 
propose  d'obtenir  la  cure  radicale  du  varicocèle,  il  est  un 
premier  temps  très-important  dans  lequel  le  chirurgien  doit 
opérer  b  séparation  des  veines  variqueuses  du  canal  défièrent 
et  de  l'artère  spermatique.  Pour  y  arriver,  il  faut  saisir  entre 
le  pouce  et  les  doigts  indicateur  et  médius  la  tumeur  tout 
entière  et  l'attirer  à  soi.  Lorsque  la  tumeur  est  ainsi  bien 
isolée  du  reste  du  scrotum,  l'autre  main,  placée  de  la  même 
manière  que  la  première,  recherche  le  canal  déférent,  ton- 
jours  facile  à  isoler  du  paquet  veineux.  Ce  canal,  ordinaire- 
ment du  volume  d'une  plume  de  corbeau,  dur,  élastique, 
rouhmt  sous  les  doigts,  donne  au  malade,  lorsqu'on  le  presse, 
une  douleur  analogue  à  celle  qu'on  détermine  par  la  pression 
du  testicule.  Il  est  situé  ordinairement  en  arrière  et  en  dedans 
des  veines  variqueuses. 

Lorsque  le  canal  déférent  est  bien  reconnu ,  on  le  refoule 
en  dedans  et  on  l'y  maintient ,  pour  être  bien  sûr  de  n'agir 
IV«  —  vm.  19 
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ensuite  que  sur  les  veines  et  de  ne  le  point  compretidre  soif 
dans  la  ligature,  soit  entre  les  mors  de  la  pince.  Pour  plas 
de  sécurité ,  il  fout  s'assurer  de  la  présence  des  deux  eanaux 
déférents  en  dehors  du  pli  cutané  sur  lequel  doit  porter 
l'opération;  car  il  pourrait  arriver  qu'on  fût  induit  en  erreur 
par  le  canal  déférent  du  côté  opposé  qu'on  explorerait  croyant 
toucher  celui  du  côté  malade.  Cette  erreur,  qui  ne  peut  être 
commise  lorsqu'on  opère  sur  la  partie  la  plus  élevée  des 
bourses,  est  très-possible  lorsqu'il  s'agit  de  poser  une  ligature 
au-dessous  de  la  racine  de  la  verge. 

Procédé  de  Breschet.  —  Le  mémoire  dans  lequel  Bresehet 
exposa  son  procédé  fut  présenté  à  l'Académie  des  sciences  le 
13  janvier  1834,  et  éveilla  l'attention  du  monde  chirurgical. 
Il  consiste  dans  l'application  de  deux  pinces  qui,  par  com- 
pression ,  q>èrent  la  mortification  de  la  peau  et  des  veines 
embrassées  dans  leurs  mors. 

La  pince  de  Breschet  est  longue  de  4  pouces  environ  ;  Id 
branche  mâle  porte  deux  tiges  verticales  qui  s'engagent  dans 
deux  mortaises  correspondantes  de  la  branche  femelle;  au 
moyen  de  cette  union  des  deux  branches,  le  parallélisme  des 
deux  mors  .^e  conserve,  quel  que  soit  leur  degré  de  rapproche- 
ment et  d'écartement.  La  coastrietion  s'opère  au  moyen  d'mie 
vis  de  pression.  Les  mors  de  la  pince  sont  taillés  en  biseau 
comme  la  lame  d'un  couteau  dcmt  le  trandiant  serait  émo^ssé 
ou  mieux  arrondi.  Cette  pince  donc  ùe  peut  couper  qu'au 
moyen  d'une  pression  considéreUe  et  longtemps  sonteane. 

Les  mors  de  cet  instrument  ont  subi  depuis  bien  des  modi- 
fications ;  ainsi,  dans  la  pince  de  M.  Landouzy^  l'un  a  été  taîHé 
en  gouUièrc  de  manière  à  recevoir  l'autre  taillé  en  biseau  et 
dentelé  comme  une  petite  scie.  M.  Charrtère,  par  un  méea* 
nisme  fort  simple,  a  ensuite  adapté  à  la  gouttière  dont  nous 
veao!ii  ^e  parler  une  petite  lame  mou3se  qu'on  peut  taiîsser 
ouriiirer  à  volonté.  M.  le  professeur  Bérard,  pour  éviter  qae 
les  veines  et  hi  peau,  saisies  par  les  mors,  puissent  s'échapper 


put  Vmitfimté  libre  de  la  piaoe,  a  cru  devoir  «Âmiter  deiix 
IMHflteg  d'aiguille  qui  pénètrent  dans  les  tissus  en  arrière  du 
paquet  veineux  et  Tempècheot  de  fuir  sous  la  pression. 

En  arrière  des  morsi  Brescbet  a  ménagé  sur  chacune  dies 
branches  une  éobancrure  qui  forme  un  espace  arrondi,  dans 
lequel  se  loge  la  portion  externe  du  pli  de  la  peau  qu'il  im- 
porte de  cmiserver.  C'est  cet  espace  que  M.  Landouzy  a  oenr 
sldérablement  agrandi  en  le  rendant  quadrangùlaire.  Son 
intention  fut  d'allonger  &  volonté  les  mors  de  la  pince  an 
moyen  de  petites  plaques  de  fer  que  porte  chacune  des 
branches  et  qui ,  rendues  mobiles  au  moyen  de  vis  »  comblent 
cet  espace  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue ,  à  la  vo- 
lonté du  chirurgien. 

Telle  est  la  description  de  l'instrument  à  l'aide  duquel  Bres- 
diet  pratiqua  l'opération  du  varicoc^le. 

Pour  appliquer  la  pince,  voici  comment  l'on  doit  procéder: 

Pendant  que  le  chirurgien  saisit  entre  les  doigts,  dans  un 
pli  de  la  peau,  toutes  les  veines  variqueuses  de  manière  à 
laisser  en  arrière  le  canal  déférent  et  l'artère  spermatique  qui 
lui  est  accolée,  un  aide  embrassé  la  partie  supérieure  du. pli 
avec  les  mors  de  la  pince  que  l'on  rapproche  au  moyen  de  la 
vis  de  pression  de  manière  à  exercer  une  compression  suffi- 
sante pour  empêcher  les  veines  de  se  dégager  ;  aprèjs  quoi,  le 
chirurgien,  abandonnant  le  pli,  vérifie  si  toutes  les  veines  ont 
été  bien  saisies  ;  dès  lors ,  formant  à  la  partie  inférieure  des 
bourses,  dans  le  point  le  plus  rapproché  possible  du  testicule, 
un  pli  semblable  au  premier,  le  chirurgien  maintient  entre 
ses  doigts  le  paquet  variqueux  jusqu'à  ce  qu'une  seconde 
pince  soit  définitivement  placée. 

Quefô  sont  les  résultats  immédiats  et  consécutifs  de  cette 
ppératii^  ainsi  pratiquée?  Le  mémoire  fort  intéressant  de 
M.  loiikàoiuy  (Journal  des  coniuùssances  médico-cidrur- 
giGciUsy  mars  183S}  va  d'abord  nous  fournir  les  premiers 
éléments  de  la  réponse. 
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An  monlait  de  It  constrieHon,  le  malade  éprouTe  une 
doolear  assez  vive  qui  s'éf end  le  long  da  cordoa  et  produit 
quelquefois  la  syncope.  Pendant  les  premiers  jours  qui 
sulrent  ropération,  il  se  développe  une  inflammation  vhre; 
la  peau  des  bourses  devient  tendue,  douloureuse  au  toucher; 
le  malade  éprouve  d'ordinaire  des  érections  douloureuses  qui 
interrompent  son  sommeil.  On  voit  dans  quelques  cas  survenir 
un  gonflement  du  testicule.  Si  on  pratique  Topération  pen- 
dant Texistence  d'une  blennorrliagie ,  les  symptômes  de  cette 
maladie  s'aggravent  et  deviennent  une  véritable  complication: 
c'est  du  moins  ce  qui  arriva  dans  trois  cas  rapportés  par 
M.  Landouzy. 

A  la  suite  de  l'opération ,  on  observe  encore  dans  quelques 
circonstances  de  la  céphalalgie,  une  fièvre  assez  vive.  On  a  vu 
se  développer  sur  la  tumeur  de  l'érysipèle.  J'ai  même  ¥U 
dans  un  cas  survenir  un  phlegmon  diffus  des  bourses  qui  a 
nécessité  plusieurs  incisions;  le  malade  eut  des  accidents 
fort  graves,  mais  cependant  il  guérit  après  deux  mois  de 
traitement.  La  section  complète  des  parties  comprises  entre 
les  mors  de  la  pince  s'obtient  du  dixième  au  quinzième  jour 
environ;  mais  l'élimination  des  eschares,  l'irrégularité  des 
bords  de  la  plaie,  l'écartement  de  ces  mêmes  bords,  rendent 
la  cicatrisation  de  la  plaie  longue  et  difficile  :  elle  se  fait  at- 
tendre quelquefois  un  mois,  six  semaines  et  plus,  même  après 
la  chute  des  pinces. 

Les  accidents  inflammatoires  doivent  être  combattus  au 
moyen  de  lotions  réfrigérantes ,  soit  avec  des  compresses  im- 
bibées d'eau  froide  sans  cesse  renouvelées,  soit  avec  de  l'eau 
blanche.  Des  fricticms  mercurielles,  des  lotions  émollientes, 
des  cataplasmes  émoUients  et  même  laudanisés ,  doivent  ame- 
ner du  soulagement.  Lorsque  la  douleur  devient  trop  vive, 
les  émissions  sanguines  sont  même  quelquefois  nécessaires. 
Inutile  d'insister  plus  longuement  sur  ces  moyens,  dont  on 
comprend  facilement  et  I  importance  et  le  mode  d'application 
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saivaat  Topportunité.  Pour  éviter  la  douleur  si  insupportàbie 
et  si  persistante  des  érections ,  il  faut  avoir  grand  soin ,  lors 
de  Tapplication  des  pinces,  de  faire  relever  fortement  la  verge 
en  haut  afin  de  conserver  à  Torgane  une  suffisante  quantité 
de  peau  pour  son  ampliation,  afin  d'éviter  autant  que  possible 
les  tiraillements  qui  exaspèrent  la  douleur  lorsque  survient 
une  érection.  Gomme  les  lambeaux  qui  résultent  de  la  double 
plaie  produite  par  Tapplication  des  deux  pinces  sont  très- 
difficiles  à  maintenir,  affrontés  même  par  un  bandage  très- 
approprié  ,  et  restent  toujours  écartés  Tun  de  l'autre  par  la 
disposition  même  des  parties,  les  érections  tirant  en  haut  la 
lèvre  supérieure  tandis  que  le  poids  des  bourses  entraine  en 
bas  la  lèvre  inférieure,  une  précaution  à  prendre  devient  très- 
importante  daas  l'application  des  pinces  :  elle  consiste  à  conser^ 
ver  à  la  partie  externe  de  la  portion  du  scrotum  embrassée  par 
les  pinces  un  pédicule  de  peau  qui ,  en  se  logeant  dans  Téchan- 
crure  placée  en  arrière  des  mors  de  la  pince,  n'est  soumis  à 
aucune  pression,  de  pédicule,  qui  doit  être  d'une  certaine 
étendue  après  la  chute  des  pinces,  s'oppose  à  l'écartement 
trop  considérable  des  lèvres  de  la  plaie.  Pour  ce  qui  est  du 
degré  de  gravité  de  ce  procédé  opératoire,  il  est  incontes- 
table que  les  suites  de  cette  opération  sont  moins  graves  et 
beaucoup  plus  rarement  funestes  que  par  les  procédés  de 
ligature  immédiate;  mais  comme  le  but  de  ce  mémoire  est  tout 
autant  de  signaler  les  avantages  que  les  dangers  des  diverses 
méthodes  opératoires,  nous  parlerons  sans  le  moindre  tempé- 
rament des  faits  connus  qui  seraient  de  nature  à  diminuer  la 
trop  grande  confiance  que  les  chirurgiens  pourraient  prendre 
dans  l'innocuité  et  Tinfaillibilité  de  cette  méthode  de  traite- 
ment. Assez  d'auteurs  se  trouvent  entraînés  à  louer  et  à  imiter 
sans  restriction ,  à  insister  longuement  sur  les  heureux  résul- 
tats, tout  en  laissant  inaperçus  ou  justifiant  même  les  insuccès, 
pour  qu'on  nous  permette  de  nous  occuper  plus  particulière- 
ment de  ces  derniers. 
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Ainsi  moins  dangereuse,  comtne  je  l'ai  dit,  que  la  ligature 
immédiate,  ce  n*est  point  une  opération  aussi  innocente  qn'on 
pourrait  te  croire  en  lisant  certaines  publicaiions  bien  en- 
courageantes pour  les  malades.  Et  d'abord,  une  opération 
dont  les  suites  laissent  attendre  la  guérison  pendant  six  se- 
maines à  deux  mois  n'est  pas  une  opération  assez  légère  pour 
qu'on  puisse  remployer  comme  moyen  prérentîF  d'aecidents 
qui  n'existent  pas  encore,  qui  peut-être  n'arriveront  jamais. 

On  cite  un  cas  de  mort  ft  la  suite  d'une  opération  pratiquée 
par  la  méthode  que  nous  venons  de  décrire;  on  n'en  cite 
qu'un ,  c^est  vrai ,  et ,  par  opposition ,  on  peut  citer  beaïwoap 
de  succès  ;  mais  enfin  un  malade  est  mort. 

Si  nous  examinons  maintenant  la  question  de  la  récidive, 
laissant  de  côté  toutes  les  bonnes  raisons  qu'on  pourrait  tirer 
de  l'anatomie  pour  établir  a  priori  au  moins  que  les  récidives 
sont  à  craindre,  et  pour  n'invoquer  ici  que  les  fdits,  nous 
dirons  qu'elles  ont  lieu,  qu'en  conséquence  la  guérison  n'est 
pas  constamment  radicale.  M.  Landouxy  cite  une  observation 
dans  laquelle  Breschet  fut  obligé  de  revenir  à  une  nouvelle 
opération.  La  tumeur,  bien  que  moins  volumineuse,  avai' 
reparu  quelques  mois  après  la  première  opération.  M.  Lan- 
douzy  explique  cette  récidive  par  la  persistance  d'une  grosse 
veine  qui  avait  échappé  à  la  pince,  c'est  possible,  et  ceU 
prouve  qu'il  n'est  pas  toujours  ftieile  d'embrasser  toutes  les 
veines  entre  les  mors  de  la  pince;  ce  que  Ton  comprendra 
bdlement  en  ne  perdant  point  de  vue  que  les  veines  de  la 
cloison  des  dartos  se  développent  elles-mêmes  et  deviennent 
variqueuses  lorsque  déjà  la  tumeur  est  consMérabte. 

A  la  page  3  du  mémoire  de  M.  Vidal ,  nous  lisons  :  <  J'ai 
opéré  avec  succès  un  malade  qui  avait  dé§ft  subi  l'application 
des  pinces  de  Breschet,  et  qui  avait  iBotilement  été  sou- 
mis à  la  ligature  de  M.  Rieord.  »  Il  est  probable  que  Breschet 
et  M.  Rieord  avaient  également  opéré  avec  suceès.  Espérons 
pour  le  malade  et  pour  l'honneur  du  dernier  procédé  qu'on 


L 


VARICOCÈLB.  S9& 

ne  sera  pas  obligé  d'en  inventer  on  quatrième  poor  mettre  i 
répreuve  |e  persévérant  ooarage  du  malade. 

Je  dois  à  FobHgeance  de  mon  collègue  et  ami  M.  Demar* 
quay  la  note  suivante  :  Il  y  a  db[*huit  mois  environ  Bres- 
ehet  m'emmena  pour  Taider  à  opérer  un  jeune  Américain 
affecté  de  varieocèle  qui  datait  de  plusieurs  années.  L'année 
précédente,  une  op^ation  lui  avait  été  pratiquée  par  Bres- 
diet  pour  la  même  maladie^  CSette  opération  avait  été  foite 
avec  les  pinces  imaginées  par  ce  professeur.  La  première  opé^ 
ration  aidait  été  suivie  de  sucoès,  et  cependant  il  réclamait 
encore  les  soins  de  ce  chirurgien.  En  effet ,  le  varicœèle  des 
bourses  était  complètement  guéri ,  mais  les  veines  du  cordon 
s'étaient  développées  dans  Tintérieur  du  canal  inguinal ,  tp 
par  suite  de  ce  gonflement,  elles  avaient  feit  hernie  au  de- 
hors. La  peau  située  au-dessus  de  la  cicatrice  s'était  allongée 
et  se  prolongeait  en  forme  de  sac  sur  la  cicatrice  ancienne. 
Une  pince  fut  appliquée  au  niveau  de  l'orifice  eiteme  du 
canal  inguinal ,  et  le  malade  guérit.  Voilà  donc  encore  un 
nouveau  cas  de  récidive. 

Pour  fiier  la  science  à  l'égard  des  récidives,  il  serait  bon 
que  tous  les  insuccès  fussent  enregistrés  et  livrés  à  la  publi- 
cité. M.  Landouzy  dit  que  plus  de  cent  malades  avaient  été 
opérés  avec  succès  par  Breschet  ;  d'autres  chirurgiens  pour- 
raient  égalerait  en  compter  un  grand  nombre.  Mais  la  gué- 
risoB  apparente  dans  les  premiers  temps  qui  suivent  l'opé- 
ration s'est-elle  constamment  maintenue^  voilà  ce  dont  il  est 
permis  de  douter. 

Procédé  de  M.  Sanson.  —  Il  consiste  dans  l'application 
d'une  pince  à  mors  plats  et  garnis  dans  le  but  d'obtenir  sans 
destruction  de  tissus  l'arrêt  de  la  circulation,  l'adhésion  des 
parois  veineuses  et  l'oblitération  des  veines  par  la  formation 
d'un  caillot.. Ce  moyen,  qui ,  à  proprenfôi^t  parler,  n'est  point 
une  opération ,  ae  peut  être  considéré  que  comme  un  palliatif 
plus  effisane ,  au  moins  temporairement,  que  tous  les  autres; 


9W  VAikICdC&LB. 

mais  on  ne  peut  compler  sur  IqI  pomr  obtenir  FcMtlératkMi 
définitive  des  veines  qui  redeviennent  rapidemoit  perméables 
au  sang. 

Procédé  de  M.  Renault,  de  Toulon.  —  Ce  chirurgien 
conduit ,  au  moyen  d'une  aiguille  en  arrière  des  veines  vari* 
queuses ,  un  fil  dmit  on  ramène  les  deux  eitrémités  en  avant 
pour  étrangler  sur  un  petit  cylindre  de  bois  ou  une  plume  les 
veines  et  la  peau  embrassées  par  le  fil.  En  augmentant  eha« 
que  jour  la  constriction,  on  obtient  cm  peu  de  temps  la  division 
des  veines  et  de  la  peau  ;  la  plaie  qui  en  résulte  doit  ensuite 
être  pansée  comme  une  plaie  simple. 

M.  Fricke  fait  passer  à  travers  les  veines  variqueuses  un  on 
plusieurs  sétons.  Le  fil  est  ensuite  enlevé  le  second  ou  le 
troisième  jour,  après  que  sa  présence  dans  le  calibre  de  h 
veine  a  déterminé  Finflammation  des  parois,  la  coagulation 
du  sang,  et  par  conséquent  l'arrêt  de  la  circulation  et  Toblité- 
ration  des  vaisseaux. 

Ce  procédé,  plus  dangereux  que  le  précédent,  en  ne  dé- 
truisant pas  la  continuité  de  la  veine,  expose  à  la  récidive, 
qui  devient  presque  inévitable  aussitôt  que  la  perméabilité  de 
la  veine  se  rétablit  par  l'absorption  du  caillot. 

Procédé  de  M.  Fèlpeau.  —  Ce  professeur  fiait  passer  à 
travers  le  pli  de  la  peau  une  forte  épingle  en  arrière  des 
veines  ;  puis  sur  cette  épingle  il  opère  la  constriction  au  moyen 
d'un  fil  qu'il  place  en  8  de  chiffre  comme  pour  la  suture  du 
bec-de-lièvre,  ou  mieux  encore  ce  chirurgien  faisant  soulever 
fortement  les  extrémités  de  l'épingle ,  place  en  arrière  d'elle 
une  ligature  circulaire  qui  étrangle  toutes  les  parties.  La 
pointe  de  l'épingle  est  ensuite  coupée  à  l'aide  de  la  tenaille 
incisive,  et  l'opération  est  terminée. 

On  en  comprend  facilement  le  résultat  :  les  veines  ainsi 
étranglées  avec  la  peau  s'enflamment ,  se  remplissent  d'un 
eoagulum  qui  les  rend  dures  et  résistantes  au  toucher,  et  si 
la  constriction  est  assez  forte ,  on  obtient  la  section  comidète 
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de  la  peau  et  des  veines  qui  amène  la  chute  spontanée  de 
Tépingle.  La  ligature  tombe  d'ordinaire  vers  le  dixième  ou 
douzième  jour.  On  doit  placer  une  seconde  ligature  à  une 
dbtanee  de  deux  travers  de  doigt  environ  de  la  première , 
afin  de  détruire  les  veines  dans  une  plus  grande  étendue.  La 
plaie  consécutive  à  la  chute  de  la  ligature  est  ensuite  traitée 
comme  une  plaie  simple  ;  des  accidents  graves  sont  quelque* 
fois  survenus  à  la  suite  de  cette  opération.  On  a  vu  des 
phlegmons  difFus  des  bourses.  Chez  un  malade  (  Dufresse , 
Journal  hebdomadaire)^  la  tunique  vaginale  s'est  enflammée; 
sa  cavité  est  devenue  le  siège  d'une  abondante  suppuration , 
qui ,  pour  être  évacuée ,  a  nécessité  Tincision  de  ses  parois. 

Le  procédé  de  M.  Velpeau,  plus  simple  que  celui- de 
Breschet)  puisqu'il  n'exige  pas  d'instrument  particulier  y 
n'est  certainement  pas  plus  exempt  de  dangers.  Ce  professeur 
parait  avoir  abandonné  depuis  ce  procédé. 

Procédé  de  M.  Ricord, —  Avec  une  aiguille  droite  portant 
un  fil  double  dont  l'extrémité  forme  par  conséquent  une  anse, 
on  traverse  le  pli  de  la  peau  de  manière  à  passer  entre  le 
canal  déférent  et  les  veines  ;  puis  abandonnant  les  veines  à 
elles-mêmes  et  ne  pinçant  plus  que  la  peau  seule  par  l'ou- 
verture de  sortie  de  la  première  aiguille ,  on  en  fait  pénétrer 
une  autre  qui,  portant  également  un  fil  double,  doit  être 
conduite  en  avant  du  paquet  veineux  et  sortir  par  l'ouverture 
d'entrée  de  la  première  aiguille  ;  de  sorte  que  le  varicocèle 
se  trouve  circonscrit  en  avant  comme  en  arrière  par  un  double 
séton  n'ayant  l'un  et  l'autre  qu'une  même  ouverture  d'entrée 
et  de  sortie.  11  faut  alors  engager  de  chaque  côté  les  deux 
chefs  du  fil  double  dans  l'anse  correspondant  formé  par  l'autre 
fil.  Par  ce  moyen  les  veines  se  trouvent  embrassées  dans  un 
nœud  coulant  qu'il  s'agit  de  serrer.  Pour  cela  il  suffit  de  tirer 
fortement  sur  les  fils  qu'on  engage  ensuite  dans  un  serre- 
nœud  particulier  que  M.  Ricord  a  fait  exécuter  à  M.  Ghar- 
rière. 


Ia»  bat  de  cet  însCrament  est  de  donner  aux  Ms  un  point 
d*appai  tel  qu'an  puisse  exécuter  sur  eux  une  traction  gra- 
duelle et  soutenue  jusqu'à  la  complète  section  des  veines. 

Ge  serre-nœud  est  une  espèce  de  fer  à  cheyal  dont  f  extré- 
mité des  branches  est  percée  d'une  ouverture  par  laquelle 
s^engage  le  fil  qui ,  en  suivant  la  gouttière  tracée  sur  la  con* 
vextté  de  rinstrument,  vient  se  réunir  par  un  nœud  avec  celui 
du  côté  opposé  sur  un  petit  treuil  placé  au  centre  de  Tin- 
strument. 

En  tournant  chaque  jour  ce  treuil ,  on  rend  la  constriction 
de  plus  en  plus  forte  jusqu'à  section  complète  des  veines. 
Lorsqu'elles  sont  coupées  entièrement,  les  deux  fils  de  la  liga- 
ture ne  forment  plus  qu'un  séton  mobile  dans  la  plaie  sous- 
cutanée.  On  peut  dès  lors  retirer  les  fils  et  l'instrument. 

Lorsque  le  varicocèle  est  considérable,  il  faut  placer  deux 
ligatures  pour  interrompre  la  continuité  des  veines  dans  plu- 
sieurs points  de  leur  étendue.  Voici,  du  reste,  quelques  obser- 
vations qui  montreront  les  détails  de  ce  procédé. 

Qbs.  1.  —  Réddwe.  — >  Le  nommé  Couvreur^  âgé  de  20  ans  » 
peintre  en  bâtiments,  couché  au  n°  25  de  la  salle  7%  est  entré  dans 
I  hôpital  du  Midi,  le  3  janvier  1840,  pour  se  faire  opérer  d'un 
varicocèle  du  côté  gauche.  Dès  Tâge  de  10  ans  il  s'est  aperçu  du 
développement  des  vaisseaux  qui,  aujourd'hui,  sont  très-volu- 
mineux :  il  demande  à  se  foire  guérir,  autant,  dit-Il,  pour  éviter 
les  douleurs  que  lui  occasionne  le  poids  de  la  tumeur,  que  pour 
abandonner  Ttisage  du  suspensoir,  ^'foii  l'emploi  le  gène,  pour  le 
moins ,  autant  qqe  son  varicocèle.  Le  8  janvier,  le  paquet  vascu- 
laire  est  embrassé ,  ainsi  que  nous  l'avons  dit ,  par  les  doubles  fils, 
dont  la  constriction  est  exercée  de  suite  au  moyen  du  serre-nœud. 
Le  malade  n'éprouva  qu'une  douleur  peu  vive  qui  cessa  complè- 
tement quelques  minutas  après  l'opération.  Le  10  janvier,  il  y  a 
un  peu  d'inflammation  aux  environs  de  la  ligatura,  qui  est  serrée 
de  nouveau.  Le  12 ,  on  commence  â  sentir  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  ligature  les  veines  formant  des  cordons  noueux.  Un  peu  de 
suppuration  se  fait  jour  par  les  ouvertures  du  séton  que  forment 
les  fils.  La  ligature  est  de  nouveau  serrée.  Le  18,  le  scrotum  du  cèté 
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gauche  forme  une  inagse  dure  ei  résistante:  Il  y  a  une  inflamma- 
tioB  assez  vire  de  tout  le  tiséu  cellulaire  environnant  les  veines: 
un  cataplasme  est  appliqué  sur  la  partie;  on  supprime  une  partie 
des  aliments  au  malade,  qui  avait  toujours  mangé  la  demi -por- 
tion sans  Jamais  avoir  eu  la  moindre  réaction  fébrile.  Le  !20,  l'in- 
flammation s'était  éteinte  et  ne  faisait  plus  craindre  la  formation 
d'un  abcès.  On  prescrit  des  compresses  résolutives  sur  le  scrotum  ; 
la  ligature  est  serrée  tous  les  jours.  Le  23  janvier,  elle  devient  mo- 
bile; on  la  retire,  et  l'oblitération  des  veines  est  complète.  Le  26, 
le  noyau  d'induration  commence  à  diminuer.  Le  malade  demande 
sa  sortie  et  l'obtient^  Le  malade  est  revenu  se  faire  voir  le  10  mars , 
et  la  guérison  s'était  maintenue;  le  scrotum  était  revenu  sur  lui- 
même.  11  s'est  présenté  de  nouveau  dernièrement  à  nous;  il  avait 
abandonné  son  ^uspensoir,  et  n'éprouvait  pas  la  moindre  douleur, 
pas  la  moindre  gêne,  Oo  voit,  par  l'observation  qui  précède,  qu^ 
la  chute  de  la  ligature  est  arrivée  le  quinzième  jour  de  Topération, 
qu'aucun  accident  inflammatoire  inquiétant  ii*est  survenu  pen- 
dant le  traitement  et  que  la  guérison  s'est  obtenue  sans  le  moindre 
encombre,  ce  qui  arrive  le  plus  ordinairement. 

Dans  le  cours  de  Tété  de  la  même  année,  ee  malade,  dont  la 
puérison  avait  paru  d'abord  $i  complète,  est  revenu  pour  se  faire 
opérer  de  nouveau.  Il  le  fut  par  le  même  procédé  :  tout  se  passa 
comme  la  première  fois,  avec  une  égale  apparence  de  succès.  J'ai 
revu,  en  1842,  le  malade,  et  la  guérison  ne  s'était  pas  maintenue. 

Obs.  II.  —  Anomalie  de  situaiion  du  testicule  et  de  son  canal  dé- 
férent. —  Le  nommé  Saint-Martin,  dont  nous  avons  rapporté  la 
première  partie  de  l'observation ,  qui  n'était  entré  à  Thêpilal  qu'à 
<ause  de  la  persistance  d'une  induration  de  l'épididyme  suite  de 
bleononbagie,  est  opéré  de  son  varieocèle  de  la  manière  suivante  : 
En  formant  le  pli  dd  la  peau  pour  embrasser  le  paquet  vasculaire, 
M.  Ricord  reconnaît  une  inversion  complète  du  testicule,  Tépi- 
didyme  se  trouve  en  avant  et  en  bas,  et  le  testicule  en  haut  et  en 
arrière;  on  en  juge  facilement  par  l'induration  de  Tépididyme  et  la 
perception  de  l'élasticité  normale  du  testicule.  En  remontant  de 
l'épididyme  au  canal  déférent,  on  retrouve  ce  dernier  situé  eu  avant 
du  paquet  veineux.  Cette  partteutarilé  @t  apporter  la  modiflcatipii 
suivante  dans  le  procédé  :  M.  Ricord  commença  par  placer  un  fll 
entre  le  paquet  veineux  et  le  canal  déférent  qui  resta  en  avant  avec 
le  pli  cutané  ;  le  second  fll  fat  ensuite  placé  en  arrière  du  paquet 
veineux.  Le  reste  de  l'opération  f^l  terminé  comme  à  l'ordinaire. 


âOO  VARICOCèUS. 

<  Opéré  le  18  février,  il  n'éprouva  que  peu  de  douleurs  au  mo- 
ulent de  Topération ,  parée  qu'on  ne  fit  alors  qu'une  constrietion 
très-modérée  qui  fut  ensuite  augiuentée  successivement  les  jours 
suivants.  La  section  des  veines  ne  fut  complète  que  le  10  mars,  et 
le  malade  sortit  guéri  le  17  du  môme  mois.  On  avait  tenu  sur  les 
bourses,  pendant  toute  la  durée  du  traitement,,  des  compresses 
imbibées  d'une  solution  de  sel  ammoniac;  le  malade  n'éprouva 
pas  la  moindre  réaction  fébrile  pendant  toute  la  durée  du  traite- 
ment. 

L'observation  précédente  nous  offre  l'exemple  d'une  ano- 
malie qui  n'est  pas  très-rare,  et  que  nous  avoas  bien  des  fois 
constatée  en  observant  les  orchites  ou  épididymites  blennor- 
rhagiques.  Nous  avons  vu  bien  souvent  M.  Ricord  attirer 
l'attention  des  élèves  sur  cette  disposition  inverse  de  Tépidi- 
dyme  par  rapport  au  testicule  ;  elle  a  été  sîgnalée.par  le  pro- 
fesseur Vélpeau.  Scarpa  l'avait  décrite. 

On  comprend  l'importance  de  ce  fait  dans  la  pratique  de 
l'opération  du  varicocèle;  car,  dans  la  persuasion  où  le  chirur- 
gien pourrait  se  trouver  de  l'eiistence  du  canal  déférent 
toiyours  à  la  partie  postérieure  de  la  tumeur,  il  serait  facile 
de  prendre  le  canal  déférent  du  côté  opposé  pour  celui  qu'on 
doit  refouler  en  arrière.  Cette  erreur  ne  serait  point  possible 
si  l'opération  se  pratiquait  au-dessus  ou  même  au  niveau  de 
la  racine  de  la  verge  ;  mais  cette  méprise  pourrait  être  com- 
mise lorsqu'on  opère  sur  la  partie  la  plus  déclive  du  scrotum. 

Aussi  M.  Ricord  recommande-t-il  de  s'assurer  par  le  tou* 
cher  de  la  présence  des  deux  canaux  déférents  avant  de  passer 
la  ligature  ;  c'est  une  sage  précaution,  comme,  du  reste,  nous 
l'avons  dit  plus  haut.  Relativement  au  fait  dont  nous  venons 
de  parler,  il  eût  toujours  été  facile,  soit  en  appliquant  la  pince 
de  Breschet,  soit  en  se  servant  d'une  épingle  comme  le  finit 
M.  Velpeau ,  d'éviter  le  canal  défére&t. 

Dans  cette  ligature  sous-cutanée  des  veines  imaginée  par 
M.  Ricord,  la  division  des  tissus  se  fait  par  un  travail  inflam- 
matoire et  suppuralif ,  et  le  produit  de  la  suppuration  se  foit 
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jour  par  les  ouvertures  d*entrée  et  de  sortie  du  sétou.  Lors 
même  que  cette  inflammation  s'étend  davange ,  on  voit  sur- 
venir un  véritable  phlegmon  plus  ou  moins  étendu,  et  qui  né- 
cessite une  incision  du  foyer  pour  évacuer  le  pus.  Sur  quinze 
observations  qqe  nous  avons  recueillies,  nous  avons  vu  trois 
fois  cet  accident  peu  grave  en  soi. 

Cette  ligature ,  qui  n'est  qu'un  nœud  coulant  qu'on  serre 
au  moyen  de  l'instrument  que  nous  avons  décrit  plus  baut , 
donne  au  chirurgien  la  faculté  de  retirer  la  ligature  quand 
bon  lui  semble.  Si  pour  cause  d'accident ,  par  exemple ,  on 
voulait  enlever  la  ligature,  il  suffirait  de  tirer  sur  un  des  fils 
dédoublés  pour  le  retirer  tout  entier  et  dégager  l'autre  ;  mais 
je  dois  dire  que  dans  aucun  cas  M.  Ricord  n'a  été  obligé  d'en- 
lever "pouv  cause  d  accident  la  ligature  avant  la  complète 
section  des  veines ,  ce  qui  rend  peu  importante  la  faculté  de 
pouvoir  retirer  la  ligature  à  son  gré.  Aussi  le  premier  pro- 
cédé de  M.  Ricord ,  qui  consistait  à  contourner  sous  la  peau 
les  veines  avec  une  aiguille  et  à  les  étreindre  immédiatement 
dans  une  seule  anse  de  fil ,  nous  parait-il  préférable  à  remploi 
du  serre-nœud.  M.  Ricord ,  qui  d'abord  s'était  contenté  d'une 
simple  ligature  sous-cutanée,  y  avait  substitué  la  ligature 
telle  que  nous  l'avons  décrite  plus  haut.  Dans  ces  dernières 
années,  M.  Velpeau  s'arrêta  à  la  ligature  sous-cu(anée  des 
veines  comme  la  pratiquait  M.  Ricord ,  je  crois  même  que  ce 
dernier  est  revenu  à  son  premier  procédé,  et  abandonne  à  peu 
près  complètement  le  serre-nœud. 

lie  procédé  de  ligature  simple  sous-cutanée  des  veines  se 
fiait  de  la  manière  suivante  :  une  aiguille  traverse  le  pli  de  la 
peau  en  arrière  des  veines;  alors,  le  pli  de  la  peau  étant  aban- 
donné, oni%iit  pénétrer  l'aiguille  par  son  ouverture  de  sortie, 

« 

et  elle  est  conduite  immédiatement  sous  la  peau  en  avant  des 
veines  jusqu'à  son  ouverture  d'entrée.  Le  paquet  vasculaire  se 
trouve  ainsi  embrassé  par  une  anse  de  fil  dont  les  deux  chefs 
n'ont  qu'une  même  ouverture  d'entrée  et  de  sortie.  On  opère 


la  cobstrkiion  défliiitivé  par  un  nœud  ^  et  Popéntioll  oil  ter- 
minée. 

Ce  procédé  de  là  ligature  MNift-cotanée  des  ▼eioesasur  edai 
de  Breschet  et  celui  de  M.  Velpeaa  rayantage  de  ne'  point 
produire  ces  larges  déperditions  de  substance  qui  laissent  une 
plaie  toujours  longue  à  se  cicatriser  et  qui  retardent  ainsi  b 
gnérison  ;  mais  aussi  il  a  Tinconvénient^  en  conservant  Tiilté- 
grlté  de  la  peau ,  de  ne  point  diminuer  le  volume  ^agéré  do 
scrotum,  tandis  que  la  pince  de  Bresdiet^  en  détruisant  U 
peau  dans  une  assez  grande  étendue,  forme  en  quelque  sorte 
un  suspensoir  naturel,  tant  par  l'adhérence  des  cicatrices  que 
par  la  diminution  d'étendue  des  enveloppes  scrotales. 

L'emploi  du  serre-nœud  nous  parait  d'une  inutilité  complète^ 
puisque  l'expérience  nous  a  appris  que  son  emploi  ne  rendait 
pas  plus  prompte  la  chute  des  ligatures  qui  arrive  d'ordinaire 
du  quinzième  au  vingt-cinquième  jour. 

Nous  connaissons  un  cas  de  récidive  chez  un  malade  opéré 
par  M.'  Yelpeau.  Un  de  nos  coHègues  d'internat  s'est  h\i 
opérer  par  M.  Ricord  de  son  varicocèle,  moins  pour  obviera 
la  gène  quil  en  éprouvait  que  dans  la  ci'ainte  de  le  voir  aug^ 
menter  par  les  ftitigues  de  l'exercice  dé  la  médecine  à  la  cam- 
pagne. J'ai  su  depuis  que  cette  opération  n'avait  eu  aucua 
résultat 

A  cété  de  ces  insuccès  je  pourrais  citer  bon  nond>re  de 
guéfisons,  ou  du  aaoins  qu'on  pouvait  juger  teUes,  soit  îmiiié- 
diatement,  soit  même  quelques  mois  après  l'opération;  mais 
ces  guérisons  se  sont-elles  maintenues  toutes,  ou  dans  quelle 
proportion  de  fréquence  et  d'intensité  la  récidive  é»  la  aa^die 

m 

s'est*elte  montrée  ?  je  l'igqore  eompiétement. 

Un  malade  opéré  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bé- 
ra#d  par  le  procédé  de  M.  Rieoffd  a  succombé.  Ce  procédé  n'est 
donc  point  exempt  de  tout  danger. 

Procédés  de  M^  F^dei^— Premier proeééé.*^\i9tt  aîgoiUe 
droite,  forte  et  terminée  en  fe^  de  ianee)  esi  laraudée  à  Tautra 
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eitrémité  dm»  le  sens  de  son  aie.  Un  fil  d'argent  trëft-fiiible; 
du  diamètre  d'une  grosse  épingle  et  dont  on  a  replié  le  bout, 
est  vissé  sur  cette  aiguille.  Au  moyen  de  cette  aiguille,  le  fil 
d'argent  traverse  le  pli  de  la  peau  en  arrière  du  paquet  varî* 
queux;  le  fil  ainsi  placé  en  arrière  des  veines  forme  une  anse 
dont  les  deux  bouts  sortent  par  les  ouvertures  d'entrée  et  de 
sortie  de  l'aiguille.  Entre  ces  deux  ouvertures  est  placé  le 
globe  d'une  petite  bande  ;  c'est  sur  cette  espèce  de  coussinet 
que  le  fil  est  noué  :  au-dessous  de  ce  nœud  on  passe  la  sonde 
cannelée  qui  représente  le  bâtonnet  de  l'ancien  compresseur 
des  artères,  et  on  le  Fait  tourner  comme  lui. 

Au  moyen  de  ce  levier  on  peut,  en  tournant  toujours  dans 
le  même  sens,  opérer  une  très-forte  compression.  En  tournant 
dans  un  sens  contraire  ^  on  peut  diminuer  à  volonté  la  oon* 
striction. 

Deuxième  procédé.  —  Enroulement  des  veines  du  car-^ 
don  spermatique,  -*  Un -fil  d  argent  est  placé  en  arrière  des 
veines  variqueuses  comme  daas  le  procédé  que  nous  venons 
de  décrire. 

Un  autre  fil  conduit  par  une  aiguille  semblable  à  la  pre- 
mière est  placé  en  avant  des  vein^  immédiatement  sous  la 
peau,  en  ayant  soin  de  faire  pénétrer  et  sortir  l'aiguille  par  les 
mêmes  ouvertures  qui  ont  servi  dé  passage  à  la  première. 

Ce  second  temps  de  l'opération  exécuté ,  on  doit  tordre  les 
extrémités  des  fils  ;  le  premier  effet  de  cette  torsioi^  est  de  res- 
serrer de  plus  en  plus  l'anse  qui  contient  les  veines.  En  tour- 
nant ensuite  sur  son  axe,  ce  cordon  métallique  enroule  néces- 
sairement autour  de  lui  les  parties  ccmtenues  entre  les  deux 
fils  qui  le  composent.  C'est  ainsi  que  les  veines  s'enroulent 
sur  ce  double  fil  métallique  comme  la  corde  s'enroule  sur  un 
cabestan  :  d'où  il  résulte  une  espèce  de  peloton  dout  la  bobine 
est  représentée  par  les  deux  fils  d'argent  réunis. 

On  place  alors  un  petit  globe  de  bande  sur  la  peau ,  entre 
les  ouvertures  d'entrée  et  de  sortie  du  cordon  métallique,  dont 
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les  deux  bouts  sont  fixés  sur  ce  tampon  par  une  nouvelle 
torsion. 

Tels  sont  les  deux  nouveaux  procédés  imaginés  par  ce  chi- 
rurgien. Â  Fappui  de  cette  méthode  de  traitement,  nous  trou- 
vons dans  la  brochure  qu'il  vient  de  publier  quinze  observa- 
tions. Nous  aurions  pu  en  rapporter  le  double  en  faveur  des 
procédés  de  M.  Ricord  et  de  M.  Yelpeau ,  mais  à  quoi  bon? 

Après  avoir  fait  une  peinture  sombre,  mais  parfaitement 
exagérée  de  celle  infirmité  si  souvent  légère  et  insignifiante, 
M.  Vidal  examine  la  médecine  opératoire  du  varicocèle.  N'é- 
tait-il pas  nécessaire  que  ce  chirurgien  se  fit  illusion  sur  la 
gravité  du  mal  pour  motiver  dans  sa  conscience  les  quatre- 
vingts  opérations  de  varicocèle  qu'il  dit  avoir  pratiquées,  et 
dans  un  assez  court  espace  de  temps?  En  lisant  même  une  à 
une  les  observations  qu'il  a  publiées,  il  serait  difficile  d'y  re- 
trouver ces  caractères  alarmants  de  la  description  générale, 
et  il  ne  peut  en  être  autrement;  car  si  le  varicocèle  est  une 
maladie  très-commune,  il  «st  du  moins  très-rare  qu'elle  déter- 
mine des  accidents  sérieux. 

vQuant  au  résultat  de  la  ligature  avec  enroulement  des 
veines ,  il  est  à  peu  près  le  même  que  celui  des  pinces  de 
Breschet  ou  de  l'épingle  de  M.  Velpeau.  Ce  mode  de  liga- 
ture produit  une  déperdition  de  substance  considérable ,  et  la 
guérison  ne  s'obtient  pas  en  moins  de  six  semaines  ou  deux 
mois.  Au  point  de  vue  des  récidives ,  le  temps  jugera  l'effica- 
cité relative  ou  absolue  de  cette  méthode  de  traitement  qui 
ne  peut  pas  être  moins  dangereuse  que  les  autres. 
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0ECX  OBSERVATIONS  d'ANÉVRYSMC  DE  LA  CROSSE  1>E  l' AORTE, 
SVIYIES  0£  QrELQQES  REMARQUES  SUR  LE  DIA^AOSTIC  UES 
DILATATIONS  AORTIi^llES  COMMENÇANTES; 

Par  le  docieur  A.  Vbkbira  (  d*OrléaDs  ),  ancien  ùUeme  de  thAifl- 

Dieu  de  Paris. 

L'histoire  des  anévrysmes  de  Faorte  date  du  milieu  du 
XVI®  siècle  ;  c'est  à  cette  époque  que  Fernel ,  guidé  par  Tana- 
logie,  conjecturait  la  possibilité  des  dilatations  aortiques 
sous  Tinfluence  des  affections  du  cœur,  et  c'est  un  peu  plus 
tard  que  Vésale  publiait  la  première  observation  authentique 
d'une  tumeur  anévrysmale ,  de  l'aorte  reconnue  pendant  la 
vie,  et  démontrée  après  la  mort  par  l'ouverture  du  cadavre. 
Aujourd'hui  de  nombreuses  observations  sont  consignées 
dans  les  annales  de  la  science,  et  la  plupart  de  celles  qui  ont 
été  recueillies  depuis  trente  ans  sont  aussi  remarquables 
par  la  précision  du  diagnostic  que  par  la  rigueur  minutieuse 
des  recherches  anatomiques.  On  peut  s'interroger  pourtant, 
en  comparant  l'époque  de  Morgagni  à  la  nôtre,  sur  la  valeur 
réelle  des  progrès  de  la  science:  n'a-t-on  pas  perdu  d'un 
cûté  ce  qu'on  gagnait  d'un  autre  ?  Ne  néglige-t-on  pas  un 
peu  l'examen  des  causes  occasionnelles  ^  et  des  symptômes 
généraux  si  bien  groupés  par  ce  grand  observateur,  depuis 
qu'on  dispose  des  méthodes  exactes  de  l'auscultation  et  de  la 
percussion  ?  S'il  est  vrai  de  dire  que,  grâce  à  ces  puissantes 
ressources ,  le  diagnostic  des  tumeurs  anévrysmales  internes 
ne  repose  plus  désormais  sur  les  hasards  de  l'instinct  médical, 
il  est  également  vrai  d'iyûuter  que  nous  perdons  de  vue  trop 
souvent  les  modifications7>hysiologiques  imprimées  à  l'orga- 
nisme par  le  travail  obscur  des  dilatations  de  Paorte,  travail 
IV«  -  vm.  20 


commençant  et  inaccessible  alors  aux  procédés  physiques  de 
diagnostic.  Quand  le  mal  a  grandi  dans  Fombre,  que  la  dila- 
tation aortique  a  acquis  un  volume  considérable ,  que  les  pa- 
rois de  FaHère  «ont  amincie»  et  les  organes  voisins  profon- 
dément altérés  par  une  pfessmn  eontinue  ^  l'homme  de  Tart  se 
voit  réduit  par  uft  diagnostic  très*pnMs  ^  mais  tardif,  à  con- 
stater son  impuissance  cnrative.  Je  pense  dcmc  que  les  décou- 
vertes modernes,  si  précieuses  d^ailkiflrs  «t  ti  glorieuses  pour 
notre  époque,  nous  ont  feit  on  peu  dublier  les  leçons  de  nos 
devanciers  ;  et  pourtant  quels  utiles  enseignements  ne  pour- 
rions-nous pas  puiser  dans  les  écrits  dé  Valsai  va  et  d'AlbeHitii, 
qid  savaient  reconnaître  l'anéçrysrhe  de  Vaorie  encore 
peu  avancé  (1),  et  qoi  avaient  methe  itistttné  Un  traitement 
pour  le  oortibàttre  ! 

Sans  discuter  la  valeur  de  ehacuh  des  sympttoes  attribaés 
par  ces  auteurs  aux  ditatattohs  aorttques ,  j'eti  signalerai  tout 
à  Pheure  un  qui  nie  parait  propre  à  en  éclairer,  dans  cîèi^aides 
circonstanées,  le  début  cri^scur;  mais  avant  d'aborder  le  résumé 
séméiologique  qui  fait  Tobjet  de  cette  note,  je  vais  rapporter 
deux  observations  d^anévtysme  de  la  crosse  de  Taorte  recoeil- 
Iks  à  rHôtel^Dieu  dans  le  service  de  M.  Honoré.  Je  les  cite 
odfiime  des  matériaux  k  ajouter  à  rbistoîi'e  eneôre  bien  incodi- 
[llète  des  dilatations  de  Taorte ,  ptutAt  que  comme  des  ftits 
conRi*mati6  des  idées  que  je  viens  d'étnettre,  car  l'issue  fût 
flitale  dans  les  deux  cas,  et  la  maladie  trop  avancée,  lorsqu'elle 
fut  soumise  à  nôtre  examen ,  potif  nous  laisser  dans  le  doAle 
silkr  la  nature  de  taléskm  od  penAettre  quelque  essai  théra- 
peutique. 

.  Ctas.  I.--  ie  aou^iiié  tUarm^ne,  ancien  ^ii^eur,  âgé  de  40ans^ 

n^  à  Coulai^jes  (  Vmirve),  c^t  admis  à  rHôlel-l)ieu  Ie27  mars  1841. 
Cet  Iionme  est  };nuK) ,  bien  musclé,  de  consliluUon  vigoureuse, 

I 

■■***'        •  '*^.' 

'•  •         •    " 

(1)  )iiN*g«glii;  /ft*  Sttt.  et  rêêfé,  môMf. ,  epïil.  17. 


d'ertibofifbitft  médioefc;  âë  tHitt  pKlYè  et  mm  M  ptu  |lldHîb«.  flal 
saoté  s'était  affaiblie  depuis  plûsiéUh  antiées  sabs  (jà'^t  s'iilIjuiétAt 
des  incommodités  qtt'il  fèssentâlt.  Dii-hùlt  tfiois  i\ihi  son  èiitréé 
à  l'Hôtel-Dieo,  il  dut  reboncier  â  toute  èspèee  de  tfâTâil  :  ses  forces 
avaient  singulièremenl  diminué,  il  était  pris  de  défaillances  subUeà 
et  quekpiefoii  de  sync&fie  complète  ;  de  plus ,  If  était  loùrhierilé  fiar 
de  violents  nhaUx  de  tête  et  par  une  loul  sèébè  preèqdë  ëontl- 
Boelle.  Uq  jour  de  ta  M  de  ihars  1841,  il  se  faisait  ra^e^  chez  uti 
barbier,  lorsque  tofnbant  toui  à  coup  en  sjrtïcope,  il  se  hiessai  légè'- 
rement  au  sourd!  avec  la  lame  du  rasoir,  par  suite  de  là  fleiiurf 
de  la  tête  sur  la  poitrine.  Les  douleurs  de  tête,  c|ai  étaient  très^ 
vives  à  Celte  époque,  se  calmèrent  peu  à  peu  pendant  son  séjour 
à  l'Hôtel -Dieu. 

A  la  première  înspeetlon ,  oé  est  happé  de  ràttlrude  de  ce  thâ- 
lade,  qui,  assis  on  couché,  tient  le  oou  rotde  et  fégèfemeAft  îfidiiré 
en  avant  et  A  gaoche;  les  mouvements  de  latèralllé  de  la  tête  sont 
difficiles. 

L'examen  ultérieur  de  cet  botÉme  ne  tarda  pas  à  dissiper  làt 
coDjeciure  d'une  affectioii  cérébrale  qu'avtffent  d*abôrd  hili  tiaft^ 
lesdoalears  de  tête  et  révanouIssemeiiC;  seulement,  ett  s'assùtàiit 
de  l'intégrité  des  phénomènes  de  l'innervation,  on  constata  la  fnf-* 
blesse  relative  du  bras  et  de  la  main  gaucbes.  Là  température  du 
même  membre  est  plus  basse  que  celte  du  cèté  opposa,  et  les^  pul- 
satimis  artérielles  sont  inappréciables  jusque  dans  le  Irdnc  axfl^ 
laire  et  da&s  la  carotide  primitive  gau<>^.  Les  battements  de  fat- 
tère  radiale  droite  sont  três-faibles;  ils  sont  du  reste  ré^liers  et 
au  Dombre  de  70  par  miniite.  A  cette  gêne  évidente  de  la  tittbh 
latioa  doivent  encore  se  rapporter  ks  douleurs  vagries  i^essentics 
par  le  malade  dans  les  extrémités  it^érieores. 

^inspection  du  (borax  permet  de  eonstirter  une  Voussufre  de  1^ 
région  pectorale  aatérieure  gauebe ,  prononcée  surtout  en  haut  ei  en 
dedaas.  L'extrémité  sternale  des  deuxième,  troisièttie  et  qnatriêfiffé 
cètesgauehes,  ainsi  que  les  espaces  intercostaux  correspondants,  sont 
fortement  repoussés  en  avant ,  et  se  trouvent  slv  De  même  plan  que 
l'extrémité  interne  de  la  ciavîcufte,  taoéis  que  les  pe^àts  èon'cs- 
pofifilants  du  celé  of»po&é  présentent  ilne  l>égère  excavation;'  la 
partie  gauche  vX  supérieure  dv  sternum  parait  elle-même  Un  peii 
bombée^  La  région  préeordiale  est  le  siège  de  battemenns  sensibtes 
à  la  vue  ;  ils  sont  isocbrones  à  ceux  du  pouls,  se  propdgenr  josqu^ft' 
la  fartle  supérieure  du  sternum^  et  imprimant  à  la  ]^roi  tliteira- 
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ciqoe  un  soulèveoienLaftfei  fort  pour  âiranler  le  corps  du  malade 
et  même  son  lit.  Oo  n'aperçoit  ni  tumeur  ni  battements  au-dessus 
du  sternum  dans  l'espace  interclaviculaire.  La  paroi  thoracique 
gauche  communique  une  impulsion  énergique  à  la  main  appliquée 
sur  elle. 

La  percussion  donne  les  résultats  suivants  :  sonorité  normale 
en  arrière  des  deux  côtés  de  la  poitrine ,  excepté  à  l'extrémité 
interne  de  la  fosse  sus-épineuse  gauche  qui  résonne  un  peu  moins 
que  celle  du  côté  opposé;  sonorité  également  normale  en  ayant  et 
à  droite.  La  matité  occupe  presque  touie  la  partie  antérieure 
gauche  ;  voici  la  circonscription  exacte  de  cette  matité  :  elle  occupe 
dans  le  sens  vertical  tout  l'espace  compris  entre  un  point  situé  â 
3  centimètres  au-dessous  de  la  clavicule,  et  un  autre  situé  â  3  cen- 
timètres au-dessous  du  mamelon,  et  dans  le  sens  transversal  elle 
occupe  supérieurement  la  tnoitié,  et  inférieurement  les  deux  tiers 
internes  de  la  paroi  thoracique  gauche ,  de  telle  sorte  que  la  limite 
interne  de  cette  matité  peut  être  figurée  par  une  ligne  qui  descen- 
drait verticalement  le  long  de  la  partie  moyenne  du  sternum ,  et 
sa  limite  externe  par  une  ligne  oblique  qui ,  de  la  moitié  interne 
de  la  clavicule ,  irait  aboutir  à  3  centimètres  en  dehors  du  mamelon 
gauche. 

Signes  donnés  par  VaucuUation.  —  La  respiration  est  vésiculaire 
et  complètement  normale  &  droite,  en  arrière  et  en  avant  ;  on  Ten- 
tend  également  bien  à  gauche  en  arrière ,  excepté  dans  la  fosse 
sus«-éptneuse ,  où  elle  est  lointaine  et  obscure.  A  gaujbhe  et  en  avant 
elle  est  normale  dans  le  tiers  externe  de  la  poitrine  et  sous  l'ais- 
selle, mais  elle  est  complètement  nulle  dans  les  deux  tiers  internes. 
—  Les  deux  bruits  du  cœur  s'entendent  à  la  région  précordiale; 
l'impulsion  des  battements  est  foible,  et  le  timbre  des  bruits  sourd 
comme  s'ils  étaient  lointains;  on  ne  constate  du  reste  aucun  bruit 
anormal.  Au-dessus,  et^dans  l'espace  compris  entre  la  région  pré- 
cordiale et  l'extrémité  interne  de  la  clavicule ,  on  entend  etuséHt 
deux  bruits  isochrones  à  ceux  du  cœur;  Us  n'en  différent  que  par 
l'impulsion,  d'autant  plus  forte  qu'on  ausculte  plus  haut;  dans  ce 
point,  l'oreille  est  fortement  soutevée  au  moment  de  la  systole  du 
coeur,  mais  il  n'existe  pas  de  bruit  unique;  les  deux  bruits  sont  dts*» 
tincts,  séparés  pariin  petit  silence:  le  premier  se  prolonge  un  peu 
sur  le  second ,  sans  le  masquer  pourtant ,  et  sans  présenter  le  ca- 
ractère d'un  bruit  de  souffle  proprement  dît. 

Cette  exploration  de  la. poitrine  donne  Foxplieaiion  des  sygi« 
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pièmes  [>uliiionafres  présentés  par  ce  malade  pendant  son  séjour  à 
THôfel-Dieu  ;  Toppression  qu*il  ressentait  de  temps  â  autre  ne  de- 
vait point  être  rapportée  â  une  maladie  du  tissu  propre  du  poumon 
ou  des  plèvres,  mais  plutôt  d  la  présence  d'une  tumeur  située  en 
dehors  d'eux ,  et  gênant  par  sa  pression  les  fonctions  de  ces  organes. 

Le  ventre  fst  indolent  et  souple,  on  n'y  sent  aucune  tumeur. 
L'appétit  est  médiocre,  mais  les  fonctions  digestives  s'exécutent 
assez  bien. 

Dans  les  premiers  jours  d'avril ,  le  cou  devient  le  si^e  de  vives 
douleurs,  et  les  mouvements  de  latéralité  de  la  tète  s'exécutent  plus 
difficilement.  Le  malade  ne  quitte  guère  son  lit,  où  il  se  tient  ordi- 
nairement dans  la  position  assise,  la  tète  légèrement  inclinée  sur 
le  thorax. 

On  posa  le  diagnostic  d'un  anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte , 
mais  la  maladie  parut  si  avancée  qu'on  dut  s'abstenir  de  tout 
traitement  actif.  On  se  borna  donc  à  pratiquer  sur  la  région  du 
cœur  des  frictions  avec  la  pommade  stibiée,  et  à  appliquer  autour 
du  cou  des  cataplasmes  émoliients  qui  calmèrent  les  douleurs  de 
cette  partie. 

Le  28  avril ,  la  douleur  du  cou  se  réveille  plus  intense;  on  exa- 
mine la  gorge,  et  l'on  trouve  les  amygdales  gonflées  et  recouvertes 
de  fausses  membranes  blanchâtres;  la  langue  est  tapissée  d'un 
enduit  jaune  et  épais,  la  déglutition  est  pénible,  la  prononciation 
difficile,  la  voix  voilée ,  et  les  mouvements  des  mâchoires  très- 
gènés.  (application  de  2X)  sangsues  au  devant  du  cou^  cautérisation 
avec  i'acide  muriatique.) 

Les  jours  suivants,  les  symptômes  de  l'angine  s'amendent,  mais 
les  traits  de  la  face  s'altèrent,  et  le  30  avril,  â  sept  heures  du  soir, 
le  pouls  est  insensible ,  les  extrémités  se  refroidissent;  le  malade 
est  ensuite  pris  de  défaillance ,  et  succombe  quelques  heures  après. 
La  brusquerie  des  derniers  accidents  et  le  refroidissement  subit 
font  supposer  qu'il  s'est  produit  une  hémorrhagie  A  travers  une 
fissure  de  la  poche  anévrysmale. 

Autopsie  le  2  mai  à  neuf  heures  du  matin.  —  Les  clavicules  sont 
sciées  près  de  leur  extrémité  externe,  et  les  côtes  vers  le  milieu  de 
leur  courbure,  de  manière  à  découvrir  largement  la  cavitié  thora- 
cique.  On  aperçoit  alors  une  énorme  tumeur  formée  aux  dépens  de 
la  crosse  de  l'aorte,  qui  empiète  un  peu  sur  le  côté  droit ,  et  qui 
occupe  presque  toute  la  place  du  poumon  gauche  refoulé  contre  la 
paroi  postérieure  et  latérale  de  la  poitrine. 


Auci|n  4^  organes  yoislps  ne  parait  alléré  dans  sa  stmclare  : 
rœsopbasi;  <^t  la  trachée  accolés  à  la  partie  postérieure  de  la  tn- 
meur  qui  pèse  sur  eux  sont  sains;  les  poumons  sont  crépitants, 
et  le  gauche,  assez  fortement  comprimé,  contient  encore  beaucoup 
d*air  dans  ses  vésicules.  Le  sterquin  sur  lequel  portait  la  partie 
antérieure  dç  la- tumeur  est  exempt  d'altération,  mais  il  n'en  est 
pas  de  inèine  de  la  colonne  vertébrale;  la  surrace  du  corps  des 
deuxième ,  troisième  et  quatrième  vertèbres  dorsales  est  érodée, 
tandis  que  les  cartilages  intervertébraux  ont  été  reqieetés. 

Le  péricarde  contient  environ  60  grammes  de  sérosité  cilrine 
très-Urppide;  ^on  feuillet  viscéral  présente  quelque  plaques  lai* 
teuses  ^  r^rigine  des  gros  vaisseaux.  Lq  volume  du  cœur  est  aug- 
menté, mais  il  est  flasque,  et  ce  volume  dépend  de  la  dilatation 
des  cavités  ;  le  ventricule  droit  renferme  un  caillot  fibriiieux.  Les 
orifices  sont  libres,  les  valvules  suffisantes,  celles  de  Taorte  sont 
seulement  un  peu  ipdurées  à  la  base. 

La  dilatatiop  anévrysmale  occupe  topte  la  crosse  de  Taorte,  de- 
puis Torigine  de  cette  artère  jusqu'à  8  centimètres  au-dessous  de 
la  naissance  de  la  sous-clavière  gauche.  On  peut  comparer  sa 
fbrfne  à  celle  d*une  cornepopse.  Voici  ses  dimepsions  exactes: 

Axe  de  la  tumeur  depuis  la  naissance  de  Taorte  jusqu'à  ^  ^^ 

la  fin  de  la  dilatation .  .' 0,27 

Diamètre  transversal  au  point  le  plus  évasé.  ......  0,21 

Diamètre  de  l'aorte,  immédiatement  après  la  dilatation.  0,03 
Distance  depuis  l'origine  de  l'aorte  jusqu'au  tronc  bra- 
chio-céphalique ,  en  suivant  la  grande  courbure  de  la  tu- 
meur  ,  .  0,18 

Distancé  du  tronc  brachio-céphalique  à   la  carotide 

gauche 0,036 

Distance  de  la  carotide  gauche  à  la  soûs-clavière  gauche.  0,03 
Distance  de  la  sous-clavière  gauche  à  la  fin  de  la  dila- 
tation   0,09 

Total  de  la  longueur  de  la  grande  courbure.  .....     0,336 

Le  feuillet  fibreiix  du  péricar4e  qui  se  prolonge  sur  l'açirle  est 
considérablement  épaissi;  la  densité  c|e$  tuniques  artérielles  est 
quadrupjée,  et  la  membrane  interne  inégale  ^t  rug^euse  jajsse  voir 
des  plaques  irrégu|ièremen|.  arroj;idie$  4c  matière  stéatqpfiateusc 
déposée  S0U9  elle;  ces  pl£|(|t^e$  sont  fort  ppfflbrt'P^s  ^^i^o^te  la 
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hmgtieur  de  la  dilatatiofi  anérrysmale;  MaYg^  «ètie  d^éiiérM* 
cence,  la  membrane  inierne  se  rètT&ttve  paHout,  et  ne  présentiê 
aucune  ulc^raUfiin,  qiiiand  on  i>  ctétarrast^.des  débria  ^  fthrine 
qui  y  adhèrepU  1*9  fvrtace  unie  et  sans  besielures  de  la  zone  &upé^ 
rieure  de  la  crosse  indique  que  ses  diffOrçnies  parties  ont  oéd^  uni-* 
form^ooent  à  Taciion  dila^triee  du  sauf. 

Vers  le  point  où  l'ap^vrysine-  cesse  brusquemeut  et  où  Taorte 
descendante  reprend  ses  dimepsions  iiormales,  oo  observe  ^^ 
bourrelet,  eirenlaive  au-dessous  duquel  les  meml^raneik  revétenl 
leur  aspeçl  ordinaire.  Ce  bourrelet,  qui  fait  une  saillie  int^rieurci 
W  manière  4'étroai£^lement ,  et  qui  parait  formé  par  un  repli  des 
memlMraiies  moyeune  et  interne,  pei«t  èlre  asses  jwsteuieikt  ooqi*^ 
fmé  à  la  valvule  iléo-ceeeale. 

La  poche  anévryai^ale  est  caUièrenent  remplie  par  un  énorooie 
caillot*  dont  les  coucbes  extérieures  sont  fibrineuses  et.  les  cou-^ 
ches  intérieures  noirâtres.  L'épaisseur  des  coucbes  fibrineuses  qui 
reiarde^t  la  convexité  de  la  courbure  est  plus  considérable  q/m 
partout  ailleurs.  Dans  ce  point  les  plus  excentriques  sont  jaunâtres, 
sèches,  de  la  consistance  d'une  pÀte  un  peu  dure  :  elles  se  laissent 
difficilement  couper  par  le  scalpel ,  et  ne  se  séparent  pas  aisément 
en  feuillets  distincts.  Quelques-unes,  plus  intérieures»,  sont  un  peu 
plus  humides  ^  colorées  ç^  et  là ,  pins  facilem^t  divisibles,  et  for- 
ment la  transition  avec  d'autres  eneore  plus  centrales,  forniéesde 
sang  noir  et  coâigulé  encore  mêlé  çà  et  là  de  quelques  parcelles 
jaunes  de  fibrine,  et  s'enlevant.par  lames  et  lamelles.  Ëa  se  rap- 
prochanl  de  l'espace  resté  libre  par  lequel  s'entretenait  la  circula- 
tioa,  espace  qui  n^est  pas  situé  an  centre  du  renflement,  mais  plus 
voisin  de  la  petite  courbure  que  de  la  grande,  on  trouve  du  sang 
caillé  plus  liqnide,  puis  un  véritable  cylindre  creux,  dont  les. 
parois  fibriaeuses  de  teinte  foncée  ont  environ  5  millimètres  d*é- 
paisseur. 

Le  calibre  des  trois  troncs  artériels  qyi  piaissent  sur  la  croese 
dilatée  est  rétréci  :  le  {^^fofi  bracbUHcépfcialiquo contient  uncaiUot 
noirâtre  qui  se  proWn^e  dan^  cette  artère  jusq^'à  uoe  bauteipr  de 
3  centimètres^  La  carotide  gauche  est  extrêmement  rétrécie;  coït- 
pi^  à  6  eenti  mètres  ^u-dessns  dnî  son  ori^ne ,  elle  présente  des  pan 
rois;  épaissies ,  revenues  snr  elles^nj^éines ,  eû'eooscfivant  une^on- 
yerture.  tripHi^n^ire  presciue  entièrement  ^titérée  par  un  Ifii^sit 
li§ameAmui(,.et  ilccst  ipposi^ibk  de  reSrouvef  la  ififm  deeet^ou- 
verture  à  l'intéi^iesnir  d&  la-poi^ke  anévryswmle»  La  sottS^lovièie 
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gauche  renferme  im  caillot  fibrineux  irës-dense,  mais  qu'on  peut 
encore  détacher  des  parois  de  l'artère. 

Obs.  11.  —  Péan  (  Alexandre-René),  âgé  de  65  ans,  ancien  ser- 
rurier, aujourd'hui  concierge,  entre  à  rH6(el-Dieu,  salle  Saint* 
Lazare,  le  21  mai  1841.  Il  est  de  petite  taille,  mais  robuste  et 
très  alerte  pour  son  âge.  Sa  mère  est  morte  à  75  ans,  son  père  a 
succombé  à  une  pleurésie;  ses  oncles  et  tantes  sont  parvenus  â 
une  yieillesse  avancée.  Il  ressentit  pour  la  première  fois  quelques 
douleurs  dans  lec6té  droit  de  la  poitrine,  douleurs  peu  intenses 
du  reste,  et  qui  ne  l'inquiétèrent  pas.  Un  an  plus  tard,  elles  de- 
vinrent plus  vives,  et  le  malade  s^aperçut  de  battements  violents 
qui  soulevaient  sa  poitrine  et  ébranlaient  même  son  lit.  Quoique 
se  préoccupant  fort  peu  de  sa  santé,  il  remarqua  pourtant  à  cette 
époque  une  voussure  assez  considérable  du  cèté  droit;  et  comme  il 
était  en  outre  sujet  à  de  fréquents  étourdissements ,  il  se  décida  â 
réclamer  les  secours  de  la  médecine.  Sous  l'influence  de  saignées 
répétées ,  d'applications  de  glace  et  de  cataplasmes  de  consoude  sur 
la  poitrine,  la  santé  s'améliora  un  peu. 

A  son  entrée,  nous  constatons  les  faits  suivants:  une  tumeur 
grosse  comme  un  œuf  de  poule  est  située  à  la  partie  moyenne  du 
sternum  ;  elle  est  allongée  dans  le  sens  vertical ,  et  formée  de  deux 
parties  distinctes,  Tune  supérieure,  dure,  rénitente,  et  recou- 
verte d'une  peau  saine;  l'autre  inférieure,  séparée  de  la  première 
par  un  léger  sillon ,  terminée  en  pointé,  et  recouverte  d'une  peau 
altérée,  brunâtre,  luisante,  très-amincie  ;  elle  se  termine  en  bas  à 
8  centimètres  au-dessus  de  la  partie  inférieure  du  sternum.  Cette 
tumeur  est  soulevée  par  des  battements  isochrones  à  ceux  du  pouls, 
qui  ébranlent  la  poitrine;  ces  battements  paraissent  se  faire  au- 
dessous  d'elle ,  et  ne  pas  lui  communiquer  de  mouvement  d'expan- 
sion qui  la  distende.  Le  côté  droit  de  la  poitrine  est  bombé  au- 
dessus  du  mamelon. 

En  pnvuiemt  la  région  précordiale,  on  constate  la  matité  du  son 
dans  un  espace  de  8  centimètres  carrés  environ  ;  le  siège  de  cette 
matité,  en  dehors  et  en  bas  du  mamelon  gauche,  fait  naître  la 
supposition  d'un  léger  déplacement  du  coeur.  Du  côté  droit ,  la 
matité  occupe  dans  le  sens  vertical  une  étendue  de  9  centimètres 
(  depuis  7  centimètres  au-dessus  du  mamelon  jusqu'à  2  centimètres 
au-dessous),  et  elle  s'étend  transversalement  du  mamelon  au  bord 
gauche  du  sternum  (  ce  dernier  point  correspond  lui-même  au 
côté  gauche  de  la  tumeur  que  j'ai  décrite  plus  haut  ). 


ARÉVRYSMIS  UB  lUoRTB.  313 

h^stUtais  del'autcuHation.  —  La  respiration  est  pure  des  deux 
côtés  eu  arrière;  à  gauche  et  en  avant,  on  l'entend  dans  le  tiers 
supérieur  seulement;  à  droite  et  en  avant,  elle  est  complètement 
nulle.  Les  battements  du  cœur  sont  réguliers,  leur  impulsion  est 
considérable,  et  leur  étendue  telle,  qu'on  les  enteod  sur  tous  les 
points  du  thorax  en  avant  et  en  arrière.  Le  premier  bruit  est  rem- 
placé par  un  bruit  de  soufQe.  En  auscultant  comparativement  les 
différentes  parties  de  la  r^ion  antérieure  du  thorax,  on  constate 
que  l'impulsion  des  baUemenis  et  le  bnât  de  souffle  s'accroissetU  à 
mesure  que  l'erâile  se  rapproche  de  la  voussure  du  côté  droit,  et  que 
leur  maximum  d'intensité  est  à  em^iron  3  centimètres  à  droite  de  lu 
tumeur  stemale. 

La  marche  de  la  maladie  et  les  différents  signes  locaux  préeé* 
demment  énumérés  conduisent  sans  peine  au  diagnostic  d'un  ané- 
vrysme  de  Taorte;  mais  que  restai t*il  à  faire  en  présence  d'une 
maladie  si  avancée  et  de  cette  tumeur  du  sternum  qu'on  jugea  être 
un  abcès  superficiel  occupant  sans  doute  les  couches  les  plus  ex« 
centriques  du  caillot?  Il  est  remarquable  de  voir  une  lésion  orga* 
nique  si  grave  déterminer  si  ()eu  d'accidents  :  ainsi  »  à  part  quel- 
ques douleurs  obtuses  ressenties  dans  la  poitrine  et  la  rauctiéde  la 
voix ,  on  ne  constate  aucun  symplôme  alarmant  ;  les  facultés  in- 
tellectuelles sont  intactes,  la  respiration  facile,  ks  fonctions  diges- 
tives  normales,  le  pouls,  à  80,  mais  un  peu  dur,  les  pulsations 
radiales  ne  présentent  aucune  différence  sensible.  La  seule  ano- 
malie que  signale  l'étude  de  la  circulation  dans  les  artères,  c'est 
un  bruit  de  souffle  entendu  dans  les  deux  carotides  primitives. 

Le  malade  est  saigné  le  lendemain  de  son  entrée,  et  mis  à  l'usage 
de  la  digitale.  A  partir  du  1^^  juin,  il  se  fait  par  le  sommet  de  la 
tumeur  un  suintement  d*abord  purulent ,  puis  séro-sangutnolent; 
aussi  cette  tumeur  s'affaisse-t-elle,  et  Ton  sent  au  pourtour  d'une 
petite  escbare  noirâtre  des  bords  inégaux  simulant  ceux  d'une 
vaste  perforation  du  sternutn  qu*on  dirait  érodé  par  les  progrès 
de  l'anévrysme.  L'eschare  se  détache  les  jours  suivants,  et  donne 
lieu  à  une  ulcération  triangulaire  par  où  s'écoule  d'abord  un  peu 
de  sang  clair,  ensuite  un  liquide  plus  épais,  jaunâtre,  légèrement 
teint  de  rouge;  l'enrouement  augmente,  le  malade  tousse  et  se 
plaint  du  côté,  le  bruit  de  souffle  subsiste  toujours  au  premier 
temps. 

Le  29  juin.  Peodantla  nuit  du  %  au  29,  une  hémorrhagie  abon- 
dante se  fait  i  travers  la  plaie  du  sternum.  Le  malade,  s'était  jeté 
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en  h99  de  son  lit,  et  rtnfirmfer  vetllenr  Tafait  treuvé  f»ar  lerre, 
sans  eonnaissance ,  et  baigné  dans  son  saftg:  *|ç  le  vis  qoei^poes  in^t 
Oants  après,  inais  l'bémorrba^fe  avait  cessé  v<|iitb|ae8  gontteletln 
do  S9m$  suintaient  senlemen t  à  l^auvef  ture  de  la  plaie  ;  la  face  était 
pâle,  le  pouls  petit  et  médîooreaieni  fréquent.  La  vHmsnnre  du  oèlé 
droit  s'était  oonsidérabietnent  accrue.  (Sinapismestptféitm  eaimatUt, 
pansemeni  avec  Veau  froide,) 

Le  pouls  se  relève  un  peu  dans  la  matioée ,  l'impvIsioB  des  tant- 
leaMnts  est  plus  farte ,  le  bruit  de  souffle  n'est  pas  perçu,  Hénso- 
ptysie  abondante  pendant  la  journée,  frénnsseoBcnt  oa taire  au 
Ai  veau  de  la  voussure.  Dans  la  soirée,  la  toîx  est  éteinte^  le  râle 
trachéal  commence,  et  cet  homme  succombe  au  milieu  de  la  nuit 
suivante. 

j4iUop$ie  le  t^  juiUei.  •—  A  la  partie  antérieure  de  la  poitrîM 
siège  l'ouverture  âi  peu  près  circulaire  par  laquelle:  s'est  faite  l'bé* 
morrbagie;  des  caillots  noirâtres,  peu  consistants,  obstruent  œtie 
ouverture.  La  peau,  fortement  adhérente  à  son  pourtour,  est  dou- 
blée d'un  tissu  cellulo-6breux  dense  qui  se  prolonge  à  droite  au- 
dessus  du  grand  pectoral  ;  c'est  au  niveau  de  ce  muscle  qu'existe 
la  voussure  du  thorax  signalée  pendant  la  vie,  et  dont  on  peut 
maintenant  reconnaître  le  siège  précis,  in  effet ,  après  avoir  coupé 
ce  muscle  en  travers  et  renversé  ses  lambeaux  de  chaque  c6té,  on 
découvre  une  masse  de  sang  noirâtre  contenue  dans  une  excava- 
tion à  parois  fibreuses  du  diamètre  de  &  centim.  A  la  fooe  postérieure 
de  cette  espèce  de  kyste  sont  irois^  ouvertures  qui  établissent  une 
communication  entre  lui  et  le  sac  anévrysmal;  deux  de  ces  ouvei^ 
tures  sont  situées  dans  l'extréoiité  gauche  de  l'excavation,  et  la 
troisième  dans  l'extrémité  opposée.  La  plus  élevée  des  deux  pr»* 
mières  ne  siège  pas ,  comme  on  l'avait  supposé ,  au  niveau  du  ster- 
num qu'on  croyait  perforé,  mais  dans  le  troisième  espace  inter- 
costal ,  tout  près  du  bord  droit  du  sternum ,  et  communique  avec 
Fouveriure  de  la  peau  précédemment  décrite  ;  l'autre  est  placée 
dans  le  quatrième  espace  intercostal ,  au  niveau  de  l'articulation 
ehondro-sternale;  enfin  la  troisième  est  située- dans  le  troiaième 
espace  intercostal ,  à  ô  centimètres  environ  du  bord  droit  du  ster- 
num :  ces  orifices  sont  de  petit  diamètre  (  1  centim.) ,  et  em  partie 
bouchés  par  du  sang  coagulé  qui  laisse  diffie&lement  pénélrer  un 
stylet  mousse. 

Après  avoir  scié  les  eôles  sur  les  parëes  hilérak»  pour  exanisner 
tout  à  yaise  les  organes  thoratiiquts ,  on  noie  les  ciiconaUnceasuft* 
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vai|tes:  Le  sacao^fvryiQMl  s*e«t  développé  sar  la  parlie  antérieure 
droite  4e  i'aorle,  à  4  cçotim.  av-desausde  la  naissance  de  ce  vais- 
seaVt  qui  jusqu'à  cfiiie  bauieur  ne  pr^ente  aucune  dilatation  anor- 
male; Gesac,  de  forme  gloknileuseet  d'un  diamètre  de  10  centtm. 
correspond  en  avant,  dans  une  hauteur  de 5  cent,  sur  une  Urgeur 
de  3,  4  la  moitié  droite  du  sternum  et  aux  cartilages  des  trol- 
sièfpe  et  quatrième  côtes  droites ,  légèrement  érodés  dans,  quelques 
points  Qontigtts  au  caillot  anévrysmal.  Cette  surface  est  bien  cir- 
conscrite latéralement  par  des  bourrelets  fibreux  formés  aux  dé- 
pens du  périoste  épaissi  des  parties  voisines.  La  paroi  posiérienre 
est  presque  entièrement  formée  par  le  péricarde ,  que  nous  exami* 
neroaa  tout  à  Tlieure  en  détail.  A  droite,  la  tumeur  «sien  rapport 
immédiat  avec  le  poumon  droit ,  et  à  gauehe  avec  Taorle  descen- 
dante. Aprèa  avoir  vidé  l'iniérieur  de  la  poche  anévrysmalet  on 
trouve  à  Touverture  qui  la  fait  communiqiier  avec  Taorte  elle- 
n^ème  un  bourrelet  circulaire  épftis  dont  l'aspect  lisse  tient  à  la 
GOiOservation  entière  de  la  membrane  séreuse;  au  delà  du  bourre- 
let ,  d^s  espèces  de  dentelures  formées  par  des  déchirures  de  cette 
séreuse,  des  lambeaux  rugueux  saillants  dans  la  cavité,  libres  par 
UK  de  ieurs  bords ,  adhérents  aux  parois  par  Tautre ,  dos  sans 
doute  à  la  membrane  moyenne  aHérée;  sur  différents  points  de 
la  poche,  d'autres  lambeaux  m^lés  aux  caillots,  grisâtres,  épais, 
adhérents  aux  parois,  et  ressemblant  à  des  débris  de  fibrine  ;  enin, 
tout  à  fait  à  l'extérieur  de  ces  différentes  parties,  la  tunique  ex- 
terne de  Tartère,  très-a mincie  au  niveau  du  péricarde,  et  ayaat 
complètement  disparu  du  c6té  du  sternum  et  des  cartilages ,  ainsi 
que  vers^  Le  lobe  moyen  du  poumon  droit.  Le  caillot  qui  remplit  la 
poche  anévrysmale  peut  se  diviser  en  trois  parties  variables  par  la 
Gojasistance  :  la  première  partie ,  située  à  rentrée  du  sac  qu'elle  ob- 
strue, est  fibrineose,  molle ,  luisante,  et  de  formation  récente;  la 
deuxième,  située  un  peu  plus  profondément  et  répondant  à  la 
portion  denteliâe  de  la  poche  que  j'ai  décrite  plus  haut ,  est  formée 
de  copches de  fibrine  dures,  coriaces,  stratifiées;  enfin  la  troisième, 
qui  occupe  le  fond  du  sac  et  qui  forme  à  elle  seule  les  trois  quarts 
du  volume  de  la  tumeur,  consiste  en  masses  de  sang  à  demi  coa- 
gulé ,  noirâtre,  mêlé  de  quelques  caillots  plus  consistants. 

Uaorte  n'offre  rien  de  remarquable  depuis  sa  naissance  jusqu'à 
2centlmèlres  au-dessus.  Entre  ce  point  et  le  sac  anévrysmal  la 
UMmbrane  interne  est  rugueuse ,  parsemée  de  granulations  de  vo- 
\vm^  vai:ial4(&9  isoijéiHr  oijk  eoafi4Mut)es ,  plus.  éfNOSses  au.  centra  qu/à 
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sa  cireonféreace ,  et  d'une  dareté  osseuse.  Quelques-unes  de  ces 
granulations  sont  plus  jaunes  et  moins  dures;  plusieurs  siègent 
dans  le  tissu  sous-jacent  â  la  séreuse  intacte;  dans  d'autres  points 
la  membrane  interne  a  disparu,  et  ta  moyenne  forme  le  fond  d'ul- 
cérations entourées  elles-mêmes  d'autres  granulations. 

Le  caur  est  repoussé  du  côté  gauche  et  un  peu  hypertrophié.  Le 
ventricule  gauche  est  rempli  de  caillots  fibrineux  récents ,  médio- 
crement adhérents  à  l'endocarde.  Cetie  membrane  est  d'un  rouge 
vif,  soulevée  çà  et  là  par  des  granulations  dures ,  surtout  appa- 
rentes au  niveau  des  orifices.  Rien  à  signaler  dans  le  ventricule 
droit. 

'  Le  péricarde,  libre  d'adhérences  dans  sa  moitié  postérieure  et 
gauche,  est  fortement  uni  en  avant  et  à  droite  avec  le  sac  ané- 
vrysmal  et  le  poumon  droit.  Quand  on  l'a  fondu ,  en  se  rend  par- 
faitement compte  des  rapports  de  celte  enveloppe  avec  la  tumeur 
qui  dessine  dans  la  cavité  du  péricarde  une  saillie  irrégulièrement 
arrondie.  La  coloration  intérieure  est  normale,  excepté  dans  deux 
ou  trois  points  qui  correspondent  à  des  bosselures  ;  là,  cette  mem- 
brane est  d'un  rouge  violacé,  et  amincie  au  point  que  l'ulcération 
semblait  imminente;  on  y  aperçoit  aussi  quelques  filaments  mol- 
lasses, adhérences  commençantes  entre  les  deux  feuillets,  et  qui, 
jointes  au  liquide  grisâtre,  trouble,  séro - albumineux  qui  s'y 
trouve,  font  présumer  une  inflammation  récente  du  péricarde. 

Vcesophage,  la  trachée^artère  et  les  grosses  tronches  sont  parfai* 
tement  saines. 

Les  poumons  sont  légèrement  adhérents  en  arrière  aux  plèvres 
pariétales.  A  part  ces  adhérences,  le  poumon  gauche  n'ofÂ*e  rien 
à  noter.  Celles  qui  unissent  le  droit  aux  cartilages  costaux  sont 
épaisses,  constituées  par  des  trousseaux  fibreux  qui  vont  jusqu'aux 
limites  du  sac  anévrysmal  ;  son  lobe  moyen  est  fortement  refoulé 
en  arrière,  et  fait  pour  ainsi  dire  corps  avec  la  tumeur  dont  la 
paroi  est  détruite,  dans  ce  point;  aussi  le  tissu  pulmonaire  est-il 
fortement  coloré  en  rouge ,  compacte,  et  presque  carnifié;  il  ne 
reprend  sa  structure  vésiculaire  que  vers  sa  partie  externe. 

Les  deux  observations  qu'on  vient  de  lire  donnent  la  me- 
sure des  résultats  auxquels  nous  permettent  d'arriver  les 
procédés  physiques  que  nous  tenons  d'Avenbrugger  et  de 
Laennec  Le  diagnostic  y  est  posé  sûrement ,  car  les  pro« 
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cédés  sont  presque  infaillibles  ;  mais  les  malades  soooombenf , 
car  la  médecine  est  désarmée  en  présence  des  graves  désor- 
dres qui  lui  sont  révélés.  Il  me  suffira  de  rappeler  les  princi- 
paux signes  à  Faide  desquels  le  diagnostic  fut  porté  chez  les 
deux  malades  dont  j'ai  cité  Fobservation ,  et  d'en  analyser  la 
valeur  réelle,  pour  faire  voir  qu'ils  n'ont  pas  et  qu'ils  ne  peu- 
vent pas  avoir  une  véritable  importance  pratique. 

Commençons  par  la  voussure  des  parois  thoraciques  ;  c'est 
un  signe  précieux  et  qui  ne  nous  a  pas  failli.  Chez  le  malade 
de  la  première  observation,  l'extrémité  sternale  des  deuxième, 
troisième  et  quatrième  côtes  gauches ,  les  espaces  interoos- 
tanx  et  la  partie  correspondante  du  sternum  étaient  forte- 
ment repoussés  en  avant.  Chez  le  secotid ,  outre  cette  saillie 
des  portions  osseuses ,  on  remarquait  une  tumeur  de  la  gros- 
seur  d'un  œuf,  soulevée  par  des  battements  isochrones  à  ceux 
dii  pouls.  Ce  simple  signe ,  obtenu  par  l'inspection  et  la  pal- 
pation,  jette  sans  doute  une  vive  lumière  sur  le  diagnostic , 
puisque  le  siège  de  la  voussure  sUr  le  trajet  de  l'aorte  ascen- 
dante sert  à  la  différencier  de  celle  qu'on  observe  dans  rh}v 
pertrophie  du  cœur,  la  péricardite  on  l'hydropéricardite ; 
mais  Tétat  trèsnavancé  de  la  maladie  dont  elle  est  le  résultat 
forcé  ne  lui  enlève-tril  pas  toute  sa  valeur  pratique  ?  La  force 
nécessaire  pour  produire  une  pareille  voussure  n'implique- 
t*elle  pas  une  action  énergique  et  prolongée  et  des  désordres 
anatomiques  au-dessus  des  ressources  de  l'art  ?  Le  volume 
énorme  de  la  première  tumeur  anévrysmale  qui  s'appuyait 
sur  la  face  postérieure  du  sternum ,  les  ravages  de  la  seconde 
qui  avait  érodé  les  troisième  et  quatrième  côtes  droites ,  et 
dont  les  enveloppes  avaient  été  détruites  par  l'effort  du  sang 
qui  s'était  creusé  une  nouvelle  cavité  sous  le  muscle  grand 
pectoral ,  répondent  suffisamment  à  ces  questions. 

J'en  dirai  autant  de  la  mcUité  obtenue  par  la  percussion  : 
elle  occupait  dans  le  premier  cas,  d'une  part,  presque  tout 
l'espace  compris  entre  la  clavicule  gauche  et  le  mamelon,  et, 
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d'aïkiv  part,  en  haut  la  moitié,  en  bas  l«s  deux  tIèMl  mtêrne^ 
de  la  paroi  thoraeiqne  gancke  ;  et ,  daits  te  seeotid  eas ,  elte 
s'étendait  à  toute  la  région  sternalë  et  à  tine  grandie  partie 
du  côté  droit.  Cette  différence  dans  le  siège  de  la  roatité  ^'ex- 
plique par  la  position  variable  de  la  tumeur  anëvrysmale^  qui, 
chtjB  le  premier  malade  ^  envabissait  la  ttùds^  tout  etitière  et 
une  portion  de  Taorte  descendante  ^  et  qui  atait  donné  ati 
yaisseau  dilaté  jusqu'après  la  naissance  de  la  smis*davièN?  la 
forme  d'une  cornemuse,  tandis  que,  chez  le  second  malade, 
elle  s'était  développée  presque  à  rorigine  de  l'aorte,  et  avait 
refoulé  le  lobe  moyen  du  poumon  droit«  Oette  matité  est 
très-«ignificative  dans  les  deux  cas,  en  l'absenee  d'une  afFee* 
tion  des  poumons  et  des  plèvres  dont  les  fonctions  n'étaleirt 
pas  troublées,  et  dont  on  avait  constaté  l'état  normal.  EUe  ne 
pouvait  guère  domer  le  change  à  l'observateur  que  dans  le 
cas  d'abeès  profond  ou  de  tumeur  caocérevse  développés  dans 
le  médiastin  antérieur,  et  l'on  sait  queHe  est  la  rareté  relative 
de  ces  sortes  d'affoctionâ.  Mais  ce  signe ,  dont  là  valeur  est  si 
grande  dan&  les  périodes  avancées  de  l'anévrysme,  s'anlmiè 
complètement  dans  le  diagnostic  dès  dilataticois  ooinnïen- 
çantes,  qai  échappent  aux  investigations  des  doigts  les  pUfS 
exercés  on  d^s  instruments  les  plus  higénieiiï.  On  pourra  eii 
proclamer  les  bénéfices  et  en  même  temps  les  recneHltr,  quand, 
au  lieu  de  servir  Ir  démontrer  l'existence  d'un  rei^mnent  de 
27  centimètres  de  longueur  sur  23  de  largeur^  on  d'une  ta* 
meur  globuleuse  d^  ulcérée  de  10  centteètres  de  diamètre, 
il  éclairera  les  débuts  pbscurs  d  une  dilatation  alortiqnc  emtme 
remédiable,  débuts  physîqueneni  ina|ipréciftblesacyêiini'hi«i 
En  attendant,  l'assertion  suivante  de  Lacnnec  tfa  pas^  enèorè 
reçu  de  dém^enti  formel  :  «^'ai  (toiivé  des  ditatations  eonsidé» 
râbles  de  l'aorte  ascendante  chas  des  sujets  dont  fat  ^oierine 

résonnait  très*bien  sur  le  sternum  «(l). 

■  — ■■   iii      ■■■  ■■■'. 

^1}  Laenofîç,  Traité  de  L'ausculMiim^  U  Ul^p»  4^,  4®  édiu 
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Le  Diène  observateur  n'était  pà%  mom  sévère  pdur  les  8h 
gnes  fournis  t>ar  VauscnUaiion,  et  il  avouait ,  après  dix  aiM 
de  recherches,  ses  doutes  sur  Tutiltté  de  ee  mode  d'exploration 
pour  établir  le  diagnostic  des  anévf ysmes  de  Taorte  :  « ...  Plu- 
sieurs faits,  dit-il ,  m'ont  prouvé  qu'un  anévrysme  volumineux 
de  Taorle  pectorale  peut  exister  sans  que  l'auscultation  le 
fesse  reconnaître ,  surtout  si  l'on  n  a  d'ailleurs  aucun  motif 
d'en  soupçonner  l'existence,  et  des  faisons  asseï  fortes  me  por- 
tent à  croire  que  ce  résultat  négatif  sera  le  plus  fréquent  »(1). 
Nous  devons  dire  pourtant  qu'ici  l'illustre  inventeur  de  Taus* 
Gultatîoa  nous  parait  méconnaître  un  peu  la  puissance  de  son 
procédé ,  et  que  ee  qu'il  applique  à  toutes  les  tumeurs  «né* 
vrysmales  en  général  doit  se  restreindre  au  diagnostic  des 
anévry^mes  commençants.  Dans  notre  première  observation , 
oa  percevait  dù.^  tout  l'espace  compris  entre  la  région  pré- 
cordiale et  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  gauche,  deux 
bruits  isochrones  à  ceux  du  cœur,  e(  ne  différant  de  ceux-ci 
que  par  L'impulsion  des  battements  d'autant  plus  forte 
qaon  auscultait  plus  haut.  Dans  la  seconde ,  l'impulsion  des 
baltemenla  était  considérable,  et  l'étendue  des  bruits  telle, 
qu  on  les  entendait  sur  tous  les  points  du  thorax  en  avant  et 
en  arrière  ;  de  plus ,  on  percevait  un  brait  de  souffle  au  pre- 
mier temps ,  et  en  auscultant  oomparativenient  toutes  les  par- 
ties de  la  région  antérieure  de  la  poitrine ,  on  constalait  que 
l' impulsion  des  baitements  et  le  bruit  de  souffle  s'accrois* 
saieni  à  mesure  que  l'oreille  se  rapprochait  de  la  voussure 
du  cété  droit. 

L'on  doit  donc  tenir  grand  compte  des  résultats  obtenus 
par  ce  mode  d'exploration.  S'il  est  vrai  que  le  battement 
simple  doive  être  relégué  parmi  les  chimères  (  car  la  tumeur 
anévrysmale  constitue  un  excellent  conducteur  du  son  qui 
fait  arriver  à  l'oreille  placée  sur  le  trajet  de  l'aorte  le  double 

^1)  Laenocity  /oc.  ai.,  p.  ^S, 
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bruit  de  la  région  préeordiale  ) ,  il  n'en  est  pas  de  même  du 
bruli  de  souffle,  déterminé  par  le  frottement  du  sang  sur  la 
paroi  artérielle  altérée,  ni  des  boitements  intenses  de  la  i-é- 
gion  stemale  bombée,  battements  distincts  de  ceux  du 
cœur  qu'Us  surpassent  beaucoup  par  leur  impulsion»  Ce 
dernier  signe  est  le  plus  précieux  de  tous,  et  M.  Bouillaud  en 
a  parfaitement  fait  ressortir  la  valeur  (  t  )  ;  mais ,  comme  ceux 
dont  j'ai  parlé  plus  haut ,  il  représente  un  état  déjà  fort  avancé 
de  la  maladie ,  car  pour  communiquer  un  pareil  soulèvement 
à  la  paroi  stemale ,  et  pour  renforcer  encore  les  vibrations 
sonores  du  cœur,  il  faut  de  toute  nécessité  que  les  tuniques 
artérielles  soient  très-épaissies,  et  que  la  tumeur  ait  acquis  un 
volume  considérable. 

Tels  sont,  en  résumé^  les  différents  signes  physiques  ayant 
.  aujourd'hui  cours  dans  la  science ,  et  cette  simp'e  énumération 
me  parait  démontrer  victorieusement  leur  insuffisance.  Qui- 
conque jugera  froidement  les  faits  s'apercevra  de  la  lenteur 
et  du  peu  d'importance  des  progrès  de  Tauscultation  et  de  la 
percussion  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  de  Taorte. 
C'est  en  vain  que  chaque  auteur  caresse  sa  chimère,  que 
d'une  part  M.  Hope  et  tant  d'autres ,  préoccupés  exclusive* 
ment  de  l'infaillibilité  de  l'auscultation,  la  douent  d'une 
puissance  imaginaire,  que  d'autre  part  M.  Ptorry,  montrant 
l'extrême  difficulté  de  distinguer,  au  lit  du  malade,  ie  timbre 
des  bruits  du  cœur  de  celui  des  bruits  des  anévrysmes  aorti- 
ques,  prétend  établir  la  supériorité  relativedela  percussion(2). 
Une  grande  vérité  domine  toutes  ces  assertions  contradic- 
toires, vérité  aussi  irrécusable  aujourd'hui  qu'à  l'époque  où 
écrivait  Laennec,  à  savoir  l'incertitude  du  diagnostic  dans 
quelques  cas  d'anévrysmes  de  l'aorte  même  volumineux,  la 


(1) Thèses  de  Paris,  août  1823. 

(2)  De  t  Examen  plessiméirigue  de  V aorte;  Paris,  1840. 


mârdiê  toujoitts  insidieiise  de  oette  affection ,  et  Tiriiscurité 
profonde  qui  en  masque  les  débuts.  PûUtoiiMioqs  d'ailleurs 
BOUS  rallier  à  une  autorité  plus  imposante  q|ie  celle  de 
M.  fiottillaud,  qui  s'exprime  ainsi? «Ces  signes  eux^-mèmes 
(  les  signés  physiques)  ne  sont  bien  frappants  que  lorsque  la 
tumeur  anévrysmale  a  acquis  d^  un  volume  assez  considé'- 
rable;  d'où  il  suit  quHlestà  peu  près  impassible  àerecfm^ 
mtftre  les  anévrysmes  de  Taorte  coounençants»  (1). 

Je  n'ignore  pas  que  la  plupart  des  autres  signes  donnéis 
par  les  auteurs  méritent  encore  moins  de  confiance  que  les 
précédents  :  aussi  pe  citerai-je  que  pour  mémoire,  la  dfspnée^ 
les  palpUaiions,  les  accès  de  toux  et  de  suffocations  la 
sensation  vague  de  battements  intérieurs,  la  gêne  de  la 
déglutition,  la  difficulté  de  rendre  des  vents  par  la  bouche , 
le  sifflement  de  l'inspiration  et  de  l'expiration,  la  raucité 
de  la  voix,  la  douleur,  etc.,  syipptomatologie  banale  qu'on 
retrouve  dans  une  foule  d'affections  nerveuses  ou  organiques 
du  canal  digestif,  des  poumoins  et  du  cœul*. 

Làroideur  du^eou,  ï attitude  particulière  qu  affectent 
les  mqietdes  qui  presque  tous  penchent  cette  partie  du  corps 
en  avant  ou  lai  contournent  d'une  façon. singulière /attitude 
très-différente  de  la  position  assise  que  prennent  souvent  les 
emfriiysémafeux  ou  les  malades  atteints  d'affection  organique 
du  cœur,  me  paraissent  mériter  plus  d'attention ,  quoique 
pourtant  Ce  symptôme  soit  probablement  le  résultat  d'une 
tumeur  anévrysmale  d^à  volumineuse  dont  le  malade  s>f- 
force  de  diminuer  la  pres;»ion  sur  la  trachée. 

Vinégalité  même  passagère  du  pouls  des  deux  bras, 
des  différences  dans  leur  rlgrthme  ou  leur  force,  V affai- 
blissement ou  la  suppression  de  tun  d'eux,  Vabiiissement 
de  température  ou  V engourdissement  du  membre  corres^ 


(1)  Pict.  de  méd.  et  de  chir,  prat,^  t.  Il,  art.  Ausvatsmis. 
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potukM,  oDQstitoent  encdM  aittam  <te  symptAme^  <to^  Mt 
prendre  en  oonridération  ).  ealr,  iciuoiqoe  ne-  se  rencentmit 
ordîoftirement  que  dons  les  t$s  4e  compression  des  sous-elè- 
vières  par  une  tiimeur  d^un  grand  Tolome,  ils  peuvent  quel- 
quefipîs  reconnaître  pour  cause  le  ééplaoemoit  d'une  eon- 
crétion  sanguine  formée  sur  les  parois  d'une  diktation  qui 


Mais  il  est  un  autre  symptâme  inftainient  plus  précieux  que 
les  précédents  :  quoique  si^^lé  dans  on  grai|d  nombre  dV>b- 
«ovations  particulières  9  il  est  k  peine  indiqué  par  les  auteurs 
dans  leurs  descriptimis  générales,  et  est  loin  d'occuper  le  rai^ 
que  lui  mériterait  son  impur taiice;  je  veux  parler  deg  Mfaà" 
lances  et  àeUi  syncope. 

En  parcourant  les  nombreuses  histoires  d'anévrysme  de 
Taorte  consignées  dans  Touvrage  de  Morgagui,  en  est  frappé 
de  la  fnéquencè  de  ce  symptôme*  Dans  sa  17?  lettre  (1),  il 
cite  Tobseryation  d*on  vieillard  de  7&  ^ns,  tourmenté  par 
une  toux  incommode ,  des  palpitations,  etc.  :  au  mîHen  d'ua 
accès  de  dyspnée,  cet  bomme  éprouve  une  espèce  de  syn- 
cope; ayant  succombé  qurique  temps  a}irès,  il  présenta  i 
Tautopsie  une  énorme  dilatation  de  la  crosse  de  Taorte. 

Dans  la  même  lettre  (2),^  il  raconte  lliistotré  d'un  postiUou 
âgé  de  66  ans,  petit ,  mais  très-robnste,  sujet  depuis  deux  ans 
aux  fièvres  et  à  la  dy^née  aognentant  par  le  mouvement. 
Il  éproHi^éUl  de  temps  en  temps  des  syncopes,  et  if  mourut 
subitement  pendant  qu'on  le  tran^Kirtait  d'un  lit  dms  uu 
autre.  A  rouyerturedu  cadavre,  on  trouva  Taorte  dilatée  en 
deux  endroits.  Morgagnf  faitr  remarquer,  é  propas  de  c^te 
observation  ^  que  .ses  amis  et  lui  n'ont  jamais  vu  sur  aucune 
Classe  d'hoiume$  des  anévrysases  de  l'ourte  plus  Iréqueumieut 


(I)  Morfi^agnî ,  rie  Sed,  et  eau  s.  morù.,  $  \i. 
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que  sur  le»  j^tilloiis ,  les  courriers ,  et  IMs  eeux  qui  sonf 
presque  eonliiiueUeiBeDt  à  cheval  :  coiistaKms  le  dit  saus 
nous  arrêter  à  rexplieatioa  qu'il  en  donne.  Mais  il  est  un  autre 
point  qui  mérite  encore  de  fixer  FaCtention,  c^est  la  mort 
subite  de  ce  malade ,  que  ne  justifie  pourtant  pas  la  rupture 
de  la  poche  anévrysmale ,  car  on  n'en  vil  nuUe pari  aucane 
trace  manifeste.  Cet  homme  est  donc  probablement  mort 
pendant  une  syncope  analog^ue  aux  précédentes ,  et  tout  me 
porte  à  croire  qu'il  en  est  ainsi  dans  un  grand  nombre  de  cas 
de  mort  sutAte  survenue  chez  des  anévrysmatiques  à  Tau-* 
topsie  desquels  on  ne  constate  pas  d'hémorrhagie  interne. 

Un  pauvre  4gé  de  65  ans ,  d'un  tempérament  sanguin  et 
d'une  bonne  constitution,  éprouvait  depuis  quelques  amées 
une  oppression  de  la  poitrine  avec  un  pouls  rare ,  tendu ,  vi* 
brant  ;  ces  incommodités  étaient  smvies  de  la  perte  de  con^ 
naissance,  ainsi  que  des  forces*  H  succomba  un  an  après ,  et 
Ton  trouva  i  rautopsié  que  la  capacité  de  Tadrte  était  telle  ^ 
que  cette  artère  semblait  appartenir  non  pas  k  up  hommie,  fluîs 
à  un  bœuf  (1). 

Dans  sa  3â®  lettre  (2)  »  consacrée  presque  tout  entière  à 
la  lipothymie  et  à  la  syncope ,  Morgagni  cite  l'observation 
d'une  femme  de  fiO  ans,  qui  ^  prise. un  an  aupw^avant d'une 
syncope  telle  qu'on  la  croyait  morte^  et  de  plusieurs  autnee 
depuis  ce  temps-Ut,  fut  enfin  trouvée  morte  dans  son  lit 
L'aorte  aussitôt  après  sa  naissance  était  dilalée ,  et  sa  Face 
interne  était  inégale,  jaunâtre ,  et  tellement  molle  qu'en  lou* 
chant  avec  le  doigt  les  lames  membraneuses  jaunâtres  qu'elle 
présentait,  on  les  enlevait  sans  difficulté. 

On  doit  s'étonner  de  ne  pas  voir  ce  symplème  relaté  dans 
les  observations  de  Corvisart  et  de  Laennec;  cette  lacune  peut 


iW.». 


(1)  MorgagDÎ,  ioe.  cit.,  S  21. 
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ja$qu^à.uii  certairt  point  s'explt^iuer  chez  ce  dernier  par  si 
préoccupation  exdiisiTe  des  signes  stéthoscopl^oes.  Mais  on 
le  retronre  mentionné  dans  un  assez  grand  nombre  d'obser- 
Tatlons  récentes:  M.  Bouiilaud  Fa  noté  dans  sa  dissertation 
inaugurale  sur  le  diagnostic  de  ranévrysmè  de  Taorte  ;  le 
maladfe  qui  fait  le  sujet  de  sa  première  observation  éprouvait 
un  sentiment  de  ftiblesse  dans  la  région  épigastriqne  avec 
tendance  à  se  trouuef*  mal.  —  M.  Denonvilliers  a  présenté  i 
la  Société  anatomjque ,  en  1834 ,  une  tumeur  anévrysmale  de 
Paorte  trouvée  chez  une  femme  de  56  ans;  sa  maladie,  remon- 
tant à  trois  ans,  était  signalée  par  des'  syncopes  fré^ 
quenJtes  (1  ).  Ce  chirurgien  fait  ressortir  à  cette  occasion  Fim- 
poptaince  du  rMe  joué  dans  ces  sortes  de  tumeurs  parla  portion 
du  sang  qui  se  fetme  en  concrétions  fibrineuses,  et  il  cite 
Fopinion  de  Richter  qui  admet  la  possibilité  de  la  guérison 
spontanée  de  Fanévrysme  par  le  détachement  des  caillots  et 
leur  chute  sur  l'ouverture  qui  joint  la  tumeur  à  Fartére.  Les 
syncopes  ne  ponrraient-^lles  pas  s'expliquer  par  un  méca- 
nisme analogue?  —M.  Martin-Solon  a  trouvé  un  anévrysme  de 
la  croisse  très^volumineux  avec  oblitération  du  tronc  brachio- 
oéphalique  chez  une  femme  de  67  ans ,  sujette  aux  pertes 
de  connaissance  (3)  ;  Fusage  de  Fhydrochlorate  de  baryte 
employé  comme  sédatif  fut  suspetfdu  à  cause  des  syncopes 
qui  se  renouvelaient  fréquemment  —  Dans  un  mémoire  la 
en  1837  devant  la  Société  chirurgicale  d'Irlande  (3),  M.  David 
Hastiags  Mac -Adam  a  consigné  un  cas  remarquable  d'ané- 
vrysme  de  la  crosse  de  Faorte  chez  une  femme  de  36  ans , 
tourmentée  depuis  plusieurs  années  de  palpitations  accom- 
pagnées de  tendance  à  la  syncopé,  —  Reid  (4)  a  observé  de 
•  ■••■'■•■ 

{{yÀrch.  gén,  de  méd.,  2^  série,  t.  V. 

(2)  Ibid. ,  2«  aérie ,  t.  X. 

(3)  Dublin  journal,  n»  26. 

(4)  Thê  Edinôurgh  mtd.  and  surg,  Journ,,  janvier  1840. 
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fréqueniê  épanouissements  chez  ua  homme  de  36  ms  ^  ma* 
lade  depuis  six  mois ,  et  à  Fautq^ie  duquel  il,  trouva  Taorte 

« 

dilatée  à  son  origine.  —  Les  docteurs  Todd  (1)  et  Thoivas 
Beck  (â)  ont  également  noté  la  syncope  chez  des.  u^lades 
atteints  d'anéYrjrsme  de  Taorte.  Ces  quatre  derniers  ftitson^ 
été  consignés  à  différentes:  époques  dans  les  Jrchwes  géné^ 
raies  de  médecine. 

Ces  citations,  que  je  pourrais  multiplier^  prouvent  la  vérité 
de  mon  assertion  relativement  à  la  syncope ,  et  tout  me  porte 
à  croire  que  ce  symptôme  a  été  négligé  dans  bien  des  cas  où 
pourtant  il  avait  existé.  En  effet,  la  plupart  des  malades  n'en 
sentent  pas  Fimportance ,  et  Tobservateur  dont  l'attention  n'a 
pas  été  éveillée  ne  les  questionne  habituellement  pas  sur  ce 
sujet.  Peut-être  la  syncope  n'a-t-elle  été  mentionnée  que  dans 
les  cas  où  elle  eut  lieu  sous  tes  yeux  du  médecin,  ou  bien  dans 
ceux  où  par  sa  fréquence  extrême  elle  constituait  un  sym- 
ptôme sâiillant. 

Morgagni  a  donné  diverses  explications  de  ce  phénomène  : 
dans  ses  26®  et  26®  lettreSr,  il  avance  que  le  cœur  a  besoin  de 
forces  plus  considérables  pour  chasser  le  sang  vers  le  cerveau 
chez  les  personnes  atteintes  d'anévrysme  de  la  crosse,  et  que 
les  parois  dé  ce  vaisseau  dilatées ,  altérées ,  inextensibles ,  re- 
tardent le  mouvement  du  sang ,  en  même  temps  que  les  iné- 
galités de  la  surface  interne  et  les  petites  écailles  osseuses 
souvent  formées  dans  les  tuniques  en  rendent  la  circulation 
plus  difficile.  Dans  sa  17^  lettre,  consacrée  à.la  description  des 
anévrysmes  de  l'aorte  pect(H*ale ,  il  attribue  aux  diverses  po* 
sitions  prises  par  le  malade  les  défaillances  qu'on  observe 
dans  le  cas  de  tumeur  sacciforme  juxtaposée  au  vaisseau,  et 
il  pense  que  dans  certaines  situations  le  sang  retombe  au  fond 


(1)  l^ndon  med.gaz.,  juin  1814. 

(2)  Medicfhsurg.  tnuisact.,  t.  XXV, -1842. 
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do  «ic  devenu  pim  déclive,  en  quantité  telle  qull  n'en  reste 
pas  assez  dans  les  artères  ponr  que  )a  circulation  continue. 

Les  concrétions  saugnines  qui  s'accumulent  au  niveau  des 
parois  dilatées  pourraient  bien  ne  pas  être  étrangères  à  la 
production  de  la  syncope  :  nul  dbnte  que  ces  dépôts  fibrineux 
ne  soient  le  plus  souvent  dus  au  ralentissement  de  la  circula- 
tion et  à  la  stase  partielle  du  sang  dans  des^  conduits  artériels 
dont  la  lésion  organique  dérange  les  fanctions.  Ces  couches  de 
çoaguium,  une  fois  déposées ,  ajoutent  encore  un  nouvel  ob- 
stacle au  passage  du  sang,  et  Ton  conçoit  sans  peine  qoe  des 
débris  de  ce  coagvUum ,  détachés  de  la  masse  et  entraînés 
par  le  torrent  eirculirtoire,  puissent  jeter  quelque  irn^la- 
rite  dans  la  circniation,  et  même  empêcher  momentanément 
l'abord  du  sang  au  cerveau  ^  s'ils  viennent  à  s'arrêter  à  Tem- 
bouchdre  du  tronc  brachio-i^éphalique  ou  de  la  carotide 
gauche.  Ce  récitât ,  presque  infoilHHe  daiis  les  tumeurs  vo<- 
lumineuses  remplies  d'une  masse  considérable  de  concrétions 
sanguines,  n'est  pas  impossible  non  plus  danç  le  cas  de  dilata- 
tion commençante;  car  à  cette  époque  le  coagulum  est  moins 
dense,  moins  adhérent  aux  parois  de  l'artère,  et  par  consé- 
quent plus  facilement  transportable  par  le  flot  sangoin. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  diverses  explications ,  le  fait  n'en 
est  pas  moins  ntUe  à  recueillir.  J'appelle  sur  lui  l'attention 
des  observateurs ,  mais  sans  en  exagérer  la  portée;  car  cha- 
cnn  sait  que  la  syncope  ne  constitue  souvent  qu'un  phé- 
nomène purement  nerveux.  Ce  que  j'ai  sêolenitent  voniu 
indiquer  ici,  c'est  la  valeur  séméiologique  de  la  syncope 
UUopaihique,  et  le  parti  qu'il  sera  quelquefois  possible  d'en 
tirer^  pour  éclairer  un  diagnostic  douteux,  par  des  reeherches 
oltéricures. 
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STOMATin  niEilCCllIElLE;  , 

f 

'   :  iVff*  M,  mÊUkmm  t  immne  Ues  kâpHaux. 

La  scteace  ne  manque  pas  de  fiiits  qui  témoignent  de  Tin- 
flu^ioe  délétère  des  vapeurs  iDereiirieUes  sur  rhomme.  Tout 
le  mcmde  cannait  les  effets  fàoheu:i^  qu'elles  praduisent  snr  ks 
ouvriers  qui  exploitent  les  mîoes  de  mercure ,  qui  dorent  sèr 
métàns,  qni  étament  les  glaces.  Mais  on  croit  avoir  remarqiu^ 
que  les  personnes  soumises  aux  émanations  bydrargyriques 
sont  plus  ordinairement  atteintes  de  tremblements  mensurids^ 
de  paralysies ,  et  ne  sont  que  rarement  prises  de  salivation  et 
d'ulcérations  à  la  bouche  ;  tandis  que  ces  derniers  accidents 
se  manifestent  souvent  chez  ceux  qui  sont  soumis  à  rinfluence 
des  mercuriaux  administrés  sous  forme  de  médicaments.  Ce* 
pendant  les  recueils  périodiques  enregistrent  de  teflips  en 
temps  quelques  faitâ  qui  dérogent  à  cette  loi  générale.  Le 
suivant,  qui  est  consigné  dans  le  tome  quatrième  de  ce  jour- 
nal ,  n'est  pas  un  des  moins  remarquables  :  Un  vaisseau  an- 
glais^ ie  Triomphe,  entra  dans  le  port  de  Cadix  au  mois  de 
février  lAlO;  un  bâtiment  espagnol,  chargé  de  mercure ^ 
ayant  un  mois  après  échoué  sous  les  batteries  de  cette  ville , 
on  transporta  sur  le  Triomphe  environ  cent  trente  tonneaux 
de  mercure  :  le  métal  était  conteuîu  dans  des  vessies  qui  se 
pourrirent  et  le  laissèrent^  échapper,  Il  se  répandit  aussitôt 
dans  tout  le  vaisseau.  Dans  Tespaoe  de  trois  semaines,  deux 
cents  homihes  firent  affectés  de  salivation ,  d^ulcérations  à  ta 
bouche  et  à  la  langue,  accompagnées  dans  beaucoup  de  cas 
de  paralysies  partielles  et  de  dérangements  des  intestins.  Des 
ordres  furent  donnés  pour  changer  les  provisions  du  navire , 
le  laver  et  le  neUoyer  ;  malgré  fies  précautiiais ,  tous  les 
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hommes  qui  furait  occupés  à  recharger  le  foud  de  cale  éprou- 
vèrent le  ptyalisme. 

La  GazeUe  des  hôpitaux ^  daos  sou  numéro  du  10  avril 
dernier,  rapporte  qu'un  homiçe  entra  à  la  Pitié  le  15  février, 
d^ns  la  salle  Saint-Raphaél  (service  de  M.  Piorry),  atteint  d'une 
^livation  mercurielle  qui  durait  depuis  vingt  joues  :  cet  homme 
avait  travaillé  pendant  dix  jours  à  Tétamage  des  glaceç. 

Je  vais  rapporter  cinq  observations  qui  sont  ncm-seulement 
Intéressantes  sous  ce  point  de  vue,  mais  encore  sous  d'autres, 
comme  je  le  dirai  pins  bas.  J'en  ^i  recueilli  une  dans  le  ser- 
vice de  M.  Kapeler,  les  trois  autres  dans  les  salles  de  ^.  Pieda- 
gnet ,  au  service  duquel  je  suis  attaché  en  qualité  d'interne. 
Je  lui  dois  la  cinquième,  qui  lui  a  été  communiquée  par  M.  le 
docteur  Fouraicr. 

Obs.  J.  -—  Pernot  (François),  âgé  de  64  ans,  demeurant  rue  de 
Reuilly,  n°  43,  entre  k  l'hôpital  Saint- Antoine,  dans  la  salle  Saint- 
Jean,  n**  7,  le  10  mars  1845.  Cet  homme,  qui  balaie  deux  fois  par 
jour  un  atelier  où  Ton  étame  des  glaces,  paraît  assez  profondé- 
ment débilité.  11  raconte  que  le  lundi  3  m^rs ,  vers  sept  heures  du 
soir,  il  brûla  dan9  un  péèle  la  moitié  d'une  sébile  qui  avait  servi 
à  prendre  du  mercure  pour  i'étamage.  Il  n'existait  pas  de  mer- 
cure dans  la  sébUe,  ad  dire  dii  malade.  Pendant  la  combustion, 
une  vapeur  meîrcurielle ,  avec  une  odeur  que  le  malade  compare  à 
Fodeur  de  la  salivation  dont  il  est  atteint ,  se  répandit  dans  la 
chambre.  Deux  benres  après,  lui^  sa  fomiiie  et  ses  enfonts  se  tou- 
chèrent. liC  poêle  était  en  fonte,  très-chaud,  avait  un  tuyau  dé- 
térioré ,  et  à  la  surface  un  trou  servant  de  réchaud ,  et  n'étant  pas 
hermétiquement  fermé.  La  chambre  a  une  croisée  sans  cheminée, 
contient  deux  lits  et  daiis  ce  moment  cinq  personnes  :  lé  père,  la 
mère,  deux  filles  et  un  enfant  de  14  mois  qui  appartient' à  i'atnée. 
Le  8  mars ,  Pernot  fut  pris  d'un  gonflement  de  la  membrane  mu- 
queuse de  la  bouche,  de  petits  boutons  qui  s'ouvrirent,  et  la  sali- 
vation s'établit.  Le  11  mars,  à  la  visite,  le  malade  offre  l'état  sui- 
vant: toute  la  muqueuse  buccale  est  gonflée,  rouge,  épaissie  et 
recouverte  sur  les  joues,  les  gencives,  la  voûte  palatine,  de  pla- 
ques blanches  cpie  l'on  enlève  facilement  avec  le  doigt ,  sans  laisser 
viair  a  leur  place  d'ulcérations.  Les  genchrea  sont  épaisses ,  rouges, 


recouvertes  à  leiH*  bor4  libfe  d'une  matière  d'un  blanc  jaunâtre 
sale,  qui  pénètre  dans. la  sertissure  des  dents.  Si  Ton  enlève  cette 
matière  avec  un  cure-dent,  on  remarque  que  la  partie  de  la  gen- 
cive qui  s'enfonce  dans  l'intervalle  des  dents  est  fongueuse,  sai- 
gnante, sans  ulcérations.  La  miiqueuse  buccale  qui  correspond  à 
la  lèvre  inférieure  et  touche  les  dents  est  recouverte,  surtout. A 
gauche,  de  larges  plaques  d'un  blanc  jaunâtre  qui  se  proiohgent 
sur  les  joues  en  suivant  la  direction  de  leur  |)arlie  moyenne  et 
qu'on  ne  peut  enlever  avec  le  doigt,  avec  quelque  force  qu'on  le 
promène  sur  ces  parties.  Si  on  cherche  à  les  détacher  avec  le  doigit 
ou  l'ongle,  on  n'y  parvient  pas,  et  on  produit  une  effusion  de 
sang.  La  langue  est  très*grosse,  surtout  â  gaucihe;  sa  face  supé^ 
rieure  est  recouverte  d'un  enduit  d'un  blanc  jaunâtre  sale,  et  ses 
bords  présentent  des  plaque§ grisâtres;  ses  mouvements  sont  diffi- 
ciles. Les  ganglions  lymphatiques  sous-maxillaires, sont  légère- 
ment engorgés.  Toutes  ces  parties  sont  douloureuses.  La  salivation 
est  abondante,  l'haleine  a  une  odeur  niercurieUe  très-prononcée, 
la  mastication  est  impossible,  la  parole  gênée ,  la  déglutition  dif- 
ficile. L'état  général  ne  présente  rien  à  noter.  (Prescript.  :  orge 
miellée,  1  pot;  gargarisme  ainsi  composé: eau,  1  litre;  alun|, 
20  grammes.) 

Les  14  et  15  mars.  Les  plaques  grises  qui  de  la  lèvre  inférieure 
se  prolo43gent  sur  les  jou«s ,  celles  qui  existent  sur  les  bords  de  la 
langue ,  sont  environnées  d'un  liséré  rouge. 

Le  17  fnars.  En  enlevant  avec  un  linge  les  plaques  qui  de  la 
lèvre  inférieure  s'avancent  sur  les  joues,  on  met  la  muqueuse  â 
nu  et  on  constate  qu'elle  est  inégalcclutgiinée»  et  qu'eUe  laisse 
suinter  en  nappe  une  assez  grande  4)uantité  de  sang.  Les  douleurs 
qu'on  provoque  ainsi  sont  très-vives. 

Le  24  mars.  Les  plaques  grises  ont  disparu  et  ont  laissé  à  leur 
place  des  taches  rouges.  Sur  la  joue  droite,  près  de  la  commissure , 
se  voit  une  surface  d'un  gris  rougeâtre ,  de  l'étendue  d'une  pièce 
de  50  centimes,  qui  surmonte  la  muqueuse  saine;  leii  points  rouges 
sont  des  éminences,  de  véritables  p-anuiatioas ,  signes  certains  de 
l'ulcération  de  la  muqueuse;  les  points  gris  sont  formés  par  un 
reste  des  plaques  blanches  dont  nous  avons  parlé.  La  guérison  est 
donc  à  peu  près  complète  ;  mais  Pernot  a  une  pneumonie  qui  oc- 
cope  les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  droit,  et  qui  est  arrivée 
au  troisième  degré;  elle  s'est  développée  sans  donner  lieu  à  aucun 
symptôme ,  si  ce  n'est  â  une  gène  de  la  respiration  qui^  n'a  même 
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fttis  été  «cmiséè  par  lé  malade,  li  observe  aliors  ^a'au  aiwteiit  M 
Il  a  été  pris  de  ptfalisnte,  41  il  vu  w  supprimer  une  tout  et  une 
eipectoration  abondatife  qu-fl  avait  depuis  six  nk^Sf  iin'il  y  a 
quatre  jours  cette  toux  a  reparu  avec  une  gène  de  la  respiratiou, 
et  que  deux  jours  plus  tard ,  il  a  eu  froid  aur  le  earré  et  a  été  prit 
de  frisson  près  du  poêle.  If  meurt  le  iJ  mars  ^  "lit  ft  Tantopsie  on 
trouvé  les  deux  tiers  inférieurs  du  )[>oufHÔn  droit  ft  Vétat  d'hépt- 
tisation  grise  et  rougè.    . 

Fernot  étant  mort  au  moment  où  venait  de  s'achever  la  gnérîson 
de  la  stomatite  qui  l'avait  amené  à  l'hôpital,  j'ai  cherché  à  con- 
stater l'état  de  la  muqueuse  buccale  dats  les  points  oti  avaient 
existé  les  ulcérations.  J'ai  d'al)ord  vu  que  l'ulcération  observée 
sur  la  joue  droite,  prés  de  la  commissure,  et  qui  avait  retendue 
d'une  pièce  de  50  éentimes ,  ^'était  cicatrisée  pendant  le  cours  de  la 
pneumonie.  J'ai  ensuite  pratiqué  une  incision  comprenant  fa  mu- 
queuse saine  et  la  muqueuse  située  au  niveau  des  endroits  qui 
avaient  été  le  siège  des  ulcérations  :  sur  la  coupe;  on  voyait  la  por- 
tion superficielle  de  la  muqueuse  roilge;  puis,  dans  le  reste  de  son 
épaisseur,  elle  était  d'un  blanc  opaque,' avait  une  consistance 
demi-cartiiagineiise  et  adhérait  fortement  aux  parties  sous-Ja- 
jçentes,  ce  qui  n'avai^  pas  lieu  pour  la  muqueuse  saine.  La  mu- 
queuse qui  succédait  était  rouge,  épaisse,  puis  elle  devenait  tout 
ft  fait  saine. 

Obs.  II.  ^  Doyen  (  Joséphine  ),  femme  Pemot ,  âgée  de  66  ans , 
entre  le  12  mars  dans  la  salle  Sainte- Marie,  n?  6  bU:  Le  lendemain 
du  jour  où  fut  brftlée  la  sébile ,  elle  éprouva  un  sentiment  de  cour- 
bature dans  tons  les  membres,  la  muqueuse. buccale  se  tuméfia, 
devint  douloureuse,  la  langue  augmenta  de  volume,  ses  mouve- 
ments furent  difficiles,  la  mastication  s'accomplit  avec  doiHeur, 
et  ne  put  tnéme  plus  s'exécuter,  la  parqie  fut  moins  libre ,  et  le 
mercredi  la  salivation  s'établit. 

État  de  la  malade  à  la  visite  du  13.  Les  gencives  rouges  ^  tumé- 
fiées, recouvertefii  de  légères  plaques  blanches  qui  s'enlèvéat  foci- 
lement  sans  laisser  à  lem*  place  d'ulcérations;  offrent  ft  gauche 
et  en  arriére  de  la  deiixième  petité^  molaire  /  une  plaque  rouge  qui 
a  été  recouverte  d'une  pellicule  bittidie.  Elles  sont  profondément 
iléchaussées  et  recouvertes  d'un  enduit  d'un  blanc  jaunâtre  sale. 
lies  dents  sont  fortement  Maniées  ;  la  ikMx(ueuse  des  joMs  est  tu- 
méfié^ anrtout  ft  drqttè^où  l'on  troiivo  «ne  flaque  rouge  qoi  a  été 
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reiMMiverle  d'une  p«U)cule  blanche.  Là  VdAte  palatine  ofïre  aussi 
(|odqu«s-ones  de  ces  pellicules.  La  muqueuse  de  la  lèvre  iaféricnre 
offre  des  plaques  blanches  peu  épaisses,  eiivht>iitiées  d'un  liséré 
rouge.  La  langue  est  très-volumineuse,  surtout  à  droite  :  ses  bofés 
présentent  des  plaques  grises  ;  en  avant,  elle  ofttt  les  impressions 
des  dents  ;  sa  face  supérieure  présente  une  couche  d'un  jaune  sale 
earaetâ*istiqae  d'une  iofecUon  hydrargyrique;  ses  mouvements 
sont  difâciles.  Les  gangibns  lymphatiques  sous  *  maxillaires  sont 
légèrement  tttméïiés.  Toutes  ces  parties  sont  douloureuses.  Saii* 
vation ,  odeur  mercurielle  de  Thaleine ,  parole  gênée;  elle  ne  peut 
manger  que  de  la  bouillie.  (  Prescript.  :  gomme  sucrée,  gargar. 
chloruré  au  douzième.) 

Le  14  mars.  Les  plaques  blanches  qui  existaient,  sur  ta^  lèvre 
inférieure  ont  fait  place  à  une  surface  chagrinée  par  de  petites 
énUnences  rouges,  entre  lesquelles  se  remarque  une  légère  Couche 
grise.  Cette  surface  granulée  fiait  un  relief  prononcé  au-dessus  de  la 
muqueuse  saine  ^  çt  laisse  échapper  du  sang  en  nappe  pour  peu 
qu'on  la  touche^  expérience  qui  du  reste  fait  beaucoup  souffrir  la 
malade.  (Prescript.  :garg.  chloruré  au  trentième,  deuxième garg. 
de  décoct.  de  guimauve  et  de  tètes  de  pavot.) 

Le  19  mars.  Sur  le  bord  droit  de  la  langue,  on  voit  à  la  place  de 
la  plaque  grise  une  surface  granulée  extrêmement  ét^dente,  faisant 
saillie  au-dessus  de  la  muqueuse  saine  ^  qui  laisse  suinter  du  sang 
an  moindre fProttement , et  qui  est  bordée  d'un  liséré  blanc,  véri- 
table liséré  de  cicatrice*.  Pareille  chose  sur  le  boi*d  gauche  de  la 
langue.  Sort  guérie  le  24  mars. 

r 

Om.  IIL  —  Pemot  (  Joséphine),  âgée  de  21  ans ,  entre  dans  la 
division  de  M.  Kapeler,  à  Thôpital  Saint-Autoine ,  le  12  mars. 
Soumise,  comme  son  père  et  sa  mère,  à  Taction  des  vapeurs mercu- 
rielles,  elle  éprouva  le  mardi,  c'îest -à-dire  le  lendemain,  un  seu* 
timent  de  courbature  dans  les  membres  ;  les  gencives  et  la  mas*- 
tieatidn  devinrent  douloureuses,  et  le  mjercredi  la  salivation 
s'établit, 

État  de  la  malade  lors^de  son  entrée*  Les* gencives  sont  rouges, 
tuméfiées,  recouvertes  de  légères  pdlicuies  blanches  i  déchaussées, 
recouvertes  à  leur  bord  libre  d'un  enduit  d'un  gris  jaunâtre  qui 
gagne  la  sertissure  des  dents*  Ces  dernières  ne  sont  pa§  ébranlées. 
La  muqueuse  buccale  qui  currespond  à  la  lèvre  supérieure  pré- 
sente, près  de  la.  commissafe  droite,  uae  plaque  hianehe  assez 
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épaisse)  bordée d'w  Uâéré  ronge;  eelle  qui  répond  à  la  lèvre  ioK* 
Heure  présent^  dans,  toute  son  éten^Jue  de^  plaques  grises,  peu 
épaisses ,  enyirpuaées  d'uu  liséré  rouge.  La  muqueuse  des  joues  est 
^  épaisse ,  surtout  à  droite  :  elle  présente ,  ainsi  que  celle  de  la  voûte 
palatine,  de  légères  pellicules  blanches.  La^^anguca  son, volume 
normal  et  présente  quelques  piaques  grises  sur  ses  bol*ds,  «t  une 
l^ère  couche  d'un  jaune  sate  à  sa  foce  supérieure.  Les  amygdales 
sont  trës-tumé6ées4  rouges  fs  sans' plaques^  Les  ganglions  soos- 
mizillaires  sont  légèrement  tuméfiés.  Toutes  ces  parties  sov]t4oii'' 
lourêuses.  Légère  saUvation^-odeurniereurielle  de  l'haleine,  maS" 
ticatioo  impossible,  déglutittob facile,  parole  libre.  L'état ^néral 
n'offre  rien  de  particulier.  Cette  malade  est  mère  d'uliepetite  fille 
de .14  mois,  qui  a  été  comme  elle  soumise  à  l'intoiiieation  merca- 
rielie,  et  qui  n'a  pas  étié  prise  d'accidents.  Joséphine  a  continué  à 
présenter  le  sein  à  son  enfant,  qui  n'a  nullement  été  incommodé. 
(  Prescript.  :  application  d'alunen  poudre  sur  les  ulcérations  dc^ux 
fois  par  jour,  garg.  aluné.) 

Le  22  mars,  la  malade  sort.  La  guéridon  est  complète  :  cHe  a 
continué  ^  allaiter  son  enfant  pendaQt  tout  le  temps  qn'a  duré  sa 
maladie,  et  sa  santé  (de  l'enfant)  m'a. nullement  été  dérangée. 

Obs.  lY.  --  Pemot .(.  Agathe  ) ,  âgée  de  16  ans,  entre  dans  la  salle 
Sainte-Murie  le  jO  mars.  Exposée  le  lundi  3  noars  à  l'action  des 
vapeurs  mercurielles ,  elle  fut  prise  le  lendemain  d'un  sentiment 
de  courbature  dans  tes  membres,  de  boutons.et.de  gonflement 
dans  la  bouche.  Le  mercredi,  la  salivation  se  montra  ;  elle  a  ton-» 
jours  persisté  depuis;,«t  le  11  mats,  à  la  visite,  elle  est  dans  l'état 
suivant  :  les  gencives  sont  rouges ,  mais  sans  enduit  jaunâtre  à 
leur  bord  libre.  Les  dents  stmt  parfaitement  blanches  et  non  allé* 
rées.  La  langue  présente  un  volume  très-<onsidérabte,  aU-  point 
((ue  ses  mouvements  soiït  difficiles  et  très*douloureux.  Une  couche 
d'un  blanc  jaunâtre  sale  recouvre  sa  face  supérieure/Ëlle  présenté 
sur  ses  bords  les  impressions  des  dents  et  .de  larges  plaques  grisa* 
très;  elle  est  très-rouge.  La  pn^sque  totalité  de  la  voûte  palatine 
présente  une  membrane  accidentelle,  mince,  qui  s'enlève  sans 
laisser  d'ulcérations.  La  muqueuse -buccale  est  recouverte  dans 
certains  points  de  plaques  blanches  légères;  mats  sur  la  fâHrlie 
moyenne  des  joues,  on  en.  remarque  d'épaisseS' que  le  grattage 
avec  les  doigts  ne  fait  pas  disparaître.  Les  amj^dales.sont  irès- 
volttioilneuses  ^  les  ganglions  Ijtmphatiqaes  som-maxillaires  très- 
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tumëfiés,  surtout  à  gauche.  Toutes  ces  parties  sont  trèâ-doolpv- 
reuses.  La  salivation  est  très-abondante,  à  peu  près  à  son  maximum, 
et  a  nue  odeur  mercurielîe  très-prononcée.  Le  timbre  de  la  voix 
est  changé.  La  langue  étant  très-voluminense,  gonflée  et  doulou- 
reuse au  mouvement ,  elle  éprouve  de  la  difficulté  à  parler.  La 
salivation  a  entraîné  la  perte  de  Tappétit  et  Fimpossibilité  d'ava- 
ler. Du  reste,  elle  h*a  éprouvé  aucun  phénomène  vers  la  respira- 
tion et  la  digestion.  L'état  général  est  bon;  cependant  un  peu  de 
fréiqiience  du  pouls ,  et  hier  soir  un  peu  de  fièvre.  (  Preseript.  :  orge 
sucrée,  2  pots,  1  pot  d'eau  chlorurée  au  seizième  pour  garg.  (chlo- 
rure de  soude  ) ,  catapl.  autour  du  cou ,  bouillons ,  soupes) 

Le  13  maris.  Les  plaqués  des  joues  sont  environnées  d'un  libéré 
rouge. 

Le  14  mars.  La  plaque  de  la  joue  droite  s'efface,  et  ft  l'endroit 
qu'elle  occupait,  on  voit  Une  surface  d'un  gris  rougeâtre  saillante; 
les  points  rouges  sont  évidemment  des  granulations;  les  points 
gris  sont  constitués  piar  une  pellicule  reste  de  la  fausse  membrane. 

Le  15  mars.  Sur  la  joue  gauche,  dans  les  endroits  occupés  par 
les  plaques  qui  se  sont  effacées ,  granulations  :  celles  de  la  joue 
droite  sont  plus  apparentes. 

Le  23  mars.  Les  plaques^  des  bords  de  la  langue  commencent  â 
disparaître ,  et  on  voit  apparaître  des  éminenees  rouges. 

Le  25  mars.  Les.  ulcérations  des  bords  de  la  langue  qui  ont 
4  centimètres  !/^  de  longueur  sont  cicatrisées  dans  leur  tiers  anté- 
rieur. Les  deux  tiers  postérieurs  de  l'ulcération  gauche  se  présen- 
tent sous  la  fornle  d'une  surface  granulée  de  3  millimètres  de  lar- 
geur. L'ulcérai  ion  droite  se  montre  sous  la  ferme  d'une  surface 
granulée,  saillante  au-dessus  de  la  muqueuse  saine,  et  ayant  un 
peu  plus  de  3  millimètres  dç  largeur. 

I^  28  mars.  Sur  la  joue  droite ,  surface  granulée  de  1  millimètre 
de  largeur  environ  et  de  5  millimètres  de  longueur  :  autour 
d'elle  la  muqueuse  est  rouge  dans  l'étendue  de  6  millimètres.  L'ul- 
cération du  bord  gauche  de  la  langue  est  cicatrisée  :  une  ligne 
blanche  dépriniée  se  voit  là  eiSi  la  cicatrice  s'est  terminée.  L'ul- 
cération du  bord  droit  de  la  langue  n'a  plus  que  3  millimètres  de 
lai^^r;  elle  forme  une  saillie  ^mnu/^  bordée  par  un  liséré  blanc 
qui  la  coupe  transversalement  ea  plusieurs  points  de  manière  à 
la  partager  en  Ilots.  Cette  surface  granulée  s'élève  au-dessus  du 
liséré  blanc ,  qiii  est  un  vrai  liséré  de  cicatrice.  Sort  le  29  mars,  ne 
présentant  de  sa  maladie  que  ce  qui  vient  d'être  décrit  sous  la  date 
du  28. 
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Obs.  y.  «^Pendant  4*hiver  de  1841,  M...,  ancien  notaire.  Agé 
de  ôO  aBS,  babilueliement  d'une  bonne  santé,  vient  oonsnller 
le  docteur  FQurpier.  Ce  monsieur  se  plaignait  de  gonfleoient  de 
la  langue ,  d'engorgeinenl  des  gencives,  de  salivation ,  etc.  H  était 
évident  que  le  malade  était  sous  l'influencé  d'qnç  salivation  oier- 
curielle;  Riais  il  affirmait  qu'il  n'avait  pris  aucune  préparation 
bydrargyrique  ni  aucun  médicament ^don(  il. aurait  ignoré  la 
formule,  et  il  ajoutait  que  sa  femme  ei  sa  fille ,  âgée  de  8  ans, 
éprouvaient  les  mêmes  accidents  à  ux^  degré  moins  pronpncé. 
Après  bien  des  questions,  le  docteur  Fournier  apprit  que  M... 
avait  cbez  lui  une  glace  de  moyenne  grandeur  et  qui  était  4»ss^, 
qu'il  en  avait  enlevé  le  tain ,  et  qu'en  plusieurs  fois  il  avait  fait 
fondre  l'amalgame  dans  un  dé  à  coudre,  que  cette  opération  £aite 
en  présence  de  ssk  fomme  et  de  sa  fille  avait  duré  plus  d'une  heure. 
La  salivation  p'a  offert  rien  departiçulier  chez  ces  trois  personnes; 
la  guérison  a  été  prompte. 

Quelques  réflexions  toncfiant  les  observations  qui 
^  viennent  dêtre  rapportées. 

■s        ■  _  •  I      - 

r  .  _       .  • 

1^  Les  observations  qui  précèdejot  nous  semblent  très-ia- 
téressantes  aâ  poiat  de  vue  âe  Thygièoe  :  elles  montrent  en 
effet  combien  il  importe  de  ne  ^s  soumettre  à  une  tempéra- 
ture élevée  les  vases  dans  lesquels  il  a  séjourné  du  mercure 
et  les  corp$  qui  en  pon^iennent.  La  relation  de  ce  qui  s'est 
passé  sur  le  vaisseau  anglais  le  Triomphe,  tt  les  observations 
précédentes,  font  voir  de  la  manière  la  plus  évident^  que 
les  corps  qui  (mt  été  en  contact  avec  le  mercure  retiemient 
toujours  dans  leurs  ititerstices  des  molécules  mercurielles  que 
Ton  u'aperçoit  pas  et  dont  on  ne  saurait  les  priver,  qiielqties 
soins  et  quelques  précautions  que  Ton  prenne. 

2^  Quelle  est  la  caifôe  de  la  pneumonie  à  laquelle  a  suc- 
combé Pernot  P  Doit-on  l'attribuer  à  Pimpressimi  passagère 
du  froid  qu'il  a  reçue,  ou  bien,  au  contraire ,  fant-il  la  rap- 
porter à  l'influence  fâcheuse  qu'a  exercée  sur  lui  la  vapeur 
mercuridle?  Si  Tob  considère  que  PeruQt  était  déjà  arrivé  k 


imàge^ifaiMé,  ifiie  sa  coBStîtatio»  était  d^érAq^^,  4|iie  la 
vapeqr  mërciirteUe  ^  profoiidéitaenl  trpoUé  mi  «NrgaDîsnife , 
d'une  part  en  supprimant  une  sécrétion  devenue  pour  B^itei 
dire  une  fonction  normele ,  d'une  autre  part  en  ati^nentant 
sa  débilité,  on  n^bésitera  pas,  je  erds,  à  admettre  ^a  seoonde 
x^inion,  qui  du  reste  est  eorrob<Nrée  et  par  Tépoque  de  rin*- 
yasion  des  j^éoomènes  morbides  qui  ont  précédé  le^  frisson 
(  toux  ^  ^ne  de  la  respiration  ) ,  et  par  lés  observatk)ns 
faites  sur  le  vaisseau  le  Triomphe.  La  relation  de  ce  qui  s'est 
passé  à  bord  de  ce  navire  contient  en  effet  ce  qui^uit  :  «  Les 
vqpeurs  mercurielles  fqrent  niiisibles  à  ceux  qui  avaient  une 
disposition  >aux  maladies  de  poitrine.  Trois  hommes  qui  n'a* 
vaimt  jamais  été  malades  ou  qui  étaient  en  bonne  s<mté  avant 
de  respirer  la  vapeur  inercurieUe  moururent  pbthisiques  en 
très^peti  de  temps.  Un  quatrième  ^  qui  avait  eu  une  pneu* 
monie  dont  il  avait  été  parfaitement  guéri,  et  un  cinquième 
qui  n'avait  jamais  eu  de  n^ladie  de  poitrine,  furent  laissés  k 
G&)raltar  dans  un  état  de  phthisie  eonfomée. 

3^  On  sait  depui$  longtemps  qu'il  est  des  eonstitutions 
qui  sont  réfractaires  à  l'action  du  mercure,  fait  qui  n'a  rien 
d'étpnnant  pour  quiconque  a  l'habituile  d'étudier  les  maladies^ 
Qui  ne.  s^it  c^  efiCèt  que  lés  mêmes  causes  qui  produisent  des 
maladies  définies  sont  inaptes  à  les  faire  nattre  chez  tous  les 
individus  soumis  à  leur  influence?  L'enfant  qui  fait  le  siget 
de  la  3^  (Aservation  offre  un  bel  exemple  de  cette  résistance 
organique.  Ei^  effet,  il  est  soumis,  comme  toute  sa  famille,  k 
l'inflo^ce  délétère  de^  vapeurs  meircurieUes,  et  cepend^t  il 
résiste  :  sa  mère,  infectée^  oontînue  à  lui  présenter  le  seûn^  il 
se  nourrit  d'un  lait  qui  charrie  des  molécules  mercurieUes,  et 
cela  pendant  tout  le  temps  de  la  maladie  de  sa  mère,  et  il  ne 
subit  pas  Vintoxication;  il  conserve  ui^e  santé  parfaite  au  mî^ 
lieu  de  ses  proches,  qui  tous  ont  subi  i'inSuenoe  nuisible  dil 
mercure. 

4""  Les  auteurs  sont  divisés  d'^pimon  relativement  i  la 
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forme  qti'affiecte  h  stomirttte  mereurlelte  :  les  uns ,  aif«c 
MM.  Bouftiand  et  Dagès,  professent  qu'elle  est  alcéredse; 
d^autres,  M.  Jardon  en  particulier  (  Jour/ui/  des  connais^ 
sanees  médico  -  chirurgicales ,  févrter  1839),  pensent 
qn'elle  est  plutôt  diphthérf  tique.  Les  uns  et  les  autres  n'ont,  à 
mon  sens,  que  le  twt  d'être  trop  exclusifs.  Il  y  a  en  efPet  des 
individus  chez  lesquels  on  n'observe  que  là  forme  ulcéreuse; 
il  en  est  d*autres  cjiéz  lesquels  on  ne  trouve  que  la  forme 
diphthérhique.  Les  observations  1,  2,  4  montrent  la  sto- 
matite sous  la  fermé  ulcéreuse  caractérisée  par  quatre  pé- 
riodes bien  distinctes  :  production  de  pseudomembranes,  da 
cercle  rongp  qui  en  annonce  Mimination ,  absorption  de  ces 
lîfusses  membranes ,.  et  enfin  développement  de  granulations. 
Les  granulations ,  le  sang  qu'elles  laissent  échapper  quand  on 
les  touche,  le  liséré  blanc  déprimé,  liséré  de  cicatrice  qui  les 
boitle  chez  Joséphine  Doyen  et  Agathe  Pernot,  Fétat  de  h 
muqueuse  dans  les  points  o(^  avaient  etisté  lès  ulcérations, 
observé  à  Tautopsie  de  François  Pernot,  voilà,  je  crois^  ee  qui 
établit  d'une  manière  péremptoire  Tulcération  de  la  mu- 
queuse. Mais  le  phénomène  caractéristique,  pathpgnomo- 
nîque,  si  on  peut  s'exprimer  ainsi,  de  l'ulcération  de  la  mu- 
qUeuse,  consiste dansJa  présence  des  granulations;  car  Hunter 
t'a  dit  :  «  11  ne  peut  sb  former  de  granulations  à  la  surfece 
d'aucun  conduit  muqueux,  à  moins  qu'il  n'y  ait  une  solution 
de  continuité.  »  J'ajouterai  qqe  je  viens  d'avoir  la  preuve  irré- 
fragable  de  cette  ulcération  de  la  muqueuse  sur  une  femme 
entrée  dans  le  service  de  M.  Pièdagnel  pour,  une  scarlatine 
miliàire.  Voici  le  fait  en  quelques  mots  :  Ursule  Garât  entre 
le  7  avril  dans  la  salle  Sainte-Marie ,  n^  lOC  Le  8  avril ,  je  re- 
marque des  plaques  blanches  sur  la  langue.  Le  9,  Tépithélium 
est  soulevé  et  perforé ,  et  c'est  aurdessous  de  lui  qu'existent 
les  plaques  blanches.  J'enlève  celles-ci  pendant  plusieurs 
jours  :  je  remarque  au-dessous  d'elles  un  tissu  inégal,  cha- 
griné ,  qui,  quand  on  le  touche ,  hisse  échapper  du  sang.  Au 
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bout  de  huit  jours,  la  guérison  est  complète;  mais  dans  les 
points  où  avaient  eiisté  les  Fausses  membranes,  on  remarque 
des  cicatrices  blanches  très--déprimées. 

Voici  maintenant  une  observation  où  la  stomatite  sepré- 
sente  sous  la  forme  diphthéritique. 

Obs.  VI.  —  Le  8  avril  1845,  entra  à  rbôpîlal  Saint- Antoine, 
dans  ta  salle  Sainte-Marie,  n^  14,  service  de  M.  Piedagnel,  la 
nommée  Turiin  (  Catherine) ,  âgée  de  26  ans,  demeurant  rue  des 
Amandiers.  Le  10  avril ,  on  pratique  des  frictions  mercurielles  sur 
le  ventre  de  cette  malade.  Le  14 ,  elle  est  prise  d'un  gonflement  de 
la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  et  de  la  joue  gauche.  Le  15 , 
les  gencives  sont  rouges ,  tuméfiées  ;  un  enduit  d'un  blanc  jau- 
nâtre existe  à  leur  bord  libre;  elles  sont  couvertes  de  petites  pla- 
ques blanches  qui  s'enlèvent  avec  la  plus  grande  facilité.  Sur  la 
face  interne  de  la  joue  gauche,  à  la  partie  moyenne  et  parallèle- 
ment à  la  direction  des  dents,  on  voit  des  plaques  d'un  blanc 
grisâtre  ;  on  en  voit  de  semblables  sur  le  bord  gauche  de  la  langue. 
On  enlève  difficilement  ces  plaques,  et  au-dessous  d'elles  la  mu- 
queuse offre  de  légères  taches  rouges,  mais  est  parfaitement  lisse, 
non  chagrinée,  et  en  la  frottant  on  ne  produit  pas  d'effusion  de 
sang.  La  face  supérieure  de  la  langue  présente  un  enduit  d'un 
blanc  jaunâtre  sale.  Les  ganglions  sous-maxillaires  gauches  sont 
tuméfiés.  Toutes  ces  parties  sont  extrêmement  douloureuses ,  sur- 
tout au  toucher.  Le  côté  droit  de  la  bouche  n'offre  aucune  tract 
de  la  maladie  qui  est  entièrement  limitée  au  c6té  gauche.  La  parole 
n'est  pas  libre;  elle  ne  peut  manger;  la  langue  est  douloureuse  au 
mouvement,  et  très-volumineuse;  odeur  mercurielle de  l'haleine, 
salivation  abondante.  (Prescript.  :  garg.  ainsi  composé  :  déeoct.  de 
guimauve,  1  litre;  4  tètes  de  pavot;  bouillons.) 

Le  21  avril.  Liséré  rouge  saillant  autour  des  plaques,  que  l'on 
enlève  avec  difficulté,  et  on  constate,  comme  le  15,  que  la  muqueuse 
sous-jacente  est  parfoitement  saine.  (Prescript.  :  garg.  de  déeoct. 
de  guimauve  et  de  tètes  de  pavot,  deuxième  gargarisme  fait  avee 
20  grammes  de  chlorure  d'oxyde  de  sodium  pour  i  litre  d'eau, 
bouillie.) 

Le  24  avril.  Le  liséré  rouge  s'est  agrandi ,  les  plaques  se  résor- 
bent :  en  les  enlevant  on  produit  sur  un  point  seuleinent  une  lé- 
gère effusion  de  sang  ;  on  essuie  et  on  eonstate  que  la  muqueuse 
est  saine,  lisse,  sans  aspect  chagriné.  Sur  les  bords  dte  I'wm  des 
iV*-via.  22 
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tHiqim  èd  v<m  l'épItlieHlliit  qui  à  Ûh^^hi  dans  toute  Téleaduëdl^ 
la  nlaque  qui  lui  est  stfus-jacente. 

Le  26.  La  guérison  est  très-avancée;  les  gencives  néanmoins 
sont  encore  très- tuméfiées. 

Le  â,  la  guérisoii  est  complété. 

L'observation  d'Ursule  Garât  et  celle  de  Catherine  Turlin 
démontrent  que  Topinion  qui  place  le  sîége  des  plaques  sous 
répithéUum  est  vraîe-^ 


>A^. 


ftEVÙË  GÉl^ÉtlALÉ. 

Anatonâe  palhoU)gie.  —  PaiMogie  médkaie  ei  ckUutgkMOà, 

.  B«ei»«AJW  (  TubercuJte  dam  la  i^iuèénUioe  ammkurc  de  /'); 
obs.  par  le  docteur  Maliot.  -*-  Un  %tAàài  de  12  ans ,  d'une  eottsiita- 
tion  délicate  et  habitueileHienl  d'une  botne  sMité  ^  fui  trouvé  sans 
eonoalfsance  dai)s  la  nuit  du  8  au  9  janvier  1844  :  il  présenltit  de 
l'écume  à  la  bouche  et  une.  contracture  du  bras  et  de  la  jauibe 
gauches;  Quelques  gouttes  d'eau  froide  jetées  sur  la  face  lui  ren- 
dirent la  connaissance)  mais  vers  quatre  heures  du  iiiatiit^  ki 
mêmes  accidents  se  re^dulsirent,  et  il  tomba  Cn  bas  de  son  lit 
Pendant  les  huit  ou  dix  jours  suivants ,  faiblesse  extrèaae  dans  le 
bras  et  la  jambe  gauehes  ^  et  mouvements  assez  g^és;  à  partir  dh 
ô  janvier  jusqu'à  la  fin  de  février^  douleurs  dans  fce  pied  el  le  bras 
gauches,  et  céphalal^^  continuelle  occupant  la  r^iou  temporale 
droite.  Entré  à  l'hôpital  le  27  février^  onleconsidéra  t)endant  qoel- 
qoes  jours  comtne  atteint  de  donleors  rhumatismales.  Qttèlqiies 
jours  afprès^  il  fttt  pris  d'une  rougeoie.  Geite  maladie  était  termiÉée 
lorsqu'on  s's^r^ut  (le  2^  mars)  d'une  panllysia  du  eaié  gauche 
de  la  face ,  du  bras  et  de  la  jambe  du  mèmt  oèté;  le»  parties  para- 
lysées avaient  conservé  leur  aensIbiUlé;  les  facultés  Intel leetnellei 
étaient  intactes,  les  yeux  fixes,  le  décubitus  dorsal,  le  poiilsde 
ôeà  55  par  mtoutei  L^aaiOu  nota  du  strabisme;  et  da  24  au  25, 
petto  da  eonnaissanee  ^  respiratiott  stDrtoreuse^  écuaae  à  la  bouche, 
dsmi-fiaaion  de  l'avanl-braa  gauche.  L'accès  ne  duea  qU'ulf  quart 
d'heure»  Dès  le  26  ou  avait  relsanlué  que  le  malade  ne  poavaît 
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pas  portée  l'dfeit  éffoit  en  dehors.  Là  céphalalgie  augmenta  les  Jours 
sOÎYants;  il  sbrvint  (}uek|aes  vomissements,  puis  des  convalsiôns, 
saiis  qd'il  jr  tût  aucdn  trouble  dans  les  facultés  intellect neltes.  Lar 
mort  eut  lieu  le  17  avril. 

A  V autopsie,  oh  trouva  tin  peu  d'épaississeiiieni  des  membi*anes 
eél'ébràlès  ;  les  ventricules  latéraux  contenant  beaùrout)  de  sér6sif<^ 
un  peu  trouble  ;  la  Face  interne  des  parois  ventricnlâirH  rànioltie 
et  Ihaeiérée  ;  et  dans  Parachnôlde  intérieure  du  ventrfeulë  droit  uh 
petit  kyste  de  là  grosseur  d'iin  noyau  de  eerise,  contenant  une 
matière  comme  tilberculeusci  au  centre  de  laquelle  se  trouvait  une 
petite  concrétion  crétacée;  la  vofite  à  trois  piliers  était  ranioflie; 
et  le  petit  ventricule  compris  entre  les  deux  lames  de  la  cloison 
transparentedilatée  par  la  sérosité;  là  protubérance  offrait  une  fbrnfêf 
un  t)eu  irrégiilière,  qui  était  due  â  une  satillie  très-sensîbie,  sur  lé 
moitié  droite  de  sa  face  inférieure,  et  roli  sentait  àik  toucher  dans 
oè  point  une  ebn^istance  phis  grande  que  dans  les  {ûirties  envi- 
ronnantes; en  ittcisant,  on  rencontra  dàils  l'épaiisear  de  ce  corps, 
au  voisinage  de  la  face  inféilénre,  dû  côté  dtoit,  niais  lbrt|M^  de 
la  ligne  médîâfiè;  un  tubercule  ^fâi  coinme  ilne  hoisette,  dense, 
d'une  cbâlèuf  gfis  ceifdré,  sans  râméllis^m'ent;  et  pkrh'Héihti&t 
<fistinct  du  tissu  cérébral,  qui  était  un  peu  t>lus  rhou  qii'â  fétat 
normal  ;  les  deux  poumons  étalent  uAis  â'ûx  côtéir  piff-  dés  àdfié- 
renées  Intimes  et  anciennes;  oii  trottvait  au  sommet  dû  poumoâ 
droit  quelques  tubercules  crO^,  un  seul  phis  gros  et  ramolli. 
{Joumai  dt  ta  sècL  de  méd,  de  la  Soc,  acad,  de  la  lAXte^Iûféneurt, 
t.  XX,  p.  257, 1844.) 

Cette  obsehratioh  offre  un  exemple  assez  curieux  de  tubercule 
de  la  protubérance;  elle  se  distingue  de  la  plupart  de  celles  qde  pos* 
sède  la  science  par  rimpossibilUé  où  le  malade  était  de  porter  en 
dehors  le  globe  de  l'œil  dTolt ,  circonstance  qui  s'explique  par  \à 
cDrat>resslon  que  la  tumeur  exerçait  sur  l'origine  du  nerf  moteiir 
oculaire  externe  dé  ce  cAté  :  on  y  remarque  encore  avec  intérêt 
rentrecroisement  des  phénomènes  paralytiques. 


{S»  le  diagnostie  det — et  sttr  l'empyéme  pub&Hk  de 
néeèfsiié)',  par  le  doeleor  Robert  L  Mac  Donnel.  --*  Ce  travail  re« 
marquable  renferme  des  détails  très- intéressants  sur  rempyème  ed 
général ,  et  en  ]farticalier  sur  une  nouvelle  espèce  d'empyème  que 
ratlteor  appelte  èmpyéme  pulsaiile  de  nécessUé.  Quelque  exfraèr* 
dinaires  qu'elles  paraissent  au  premier  abord,  les  observations  sur 
lesquelles  l'auteur  a  fandé  la  dcâcriptîon  de  oette  nouvelle  forme  de 


340  BSVVB  cintoALB. 

reoipyème ,  et  qu'il  a  recueillies  dans  les  services  du  docteur  Graves 
et  du  docteur  Stokes  à  l'hôpital  de  Meath ,  semblent  offrir  toutes 
les  garanties  d'exactitude  désirables.  C'est  ce  qui  nous  engage  à 
les  faire  connaître  brièvement  à  nos  lecteurs. 

Obs.  1.-— Une  femme  de  28  ans,  qui  menait  une  vie  très-irr^u- 
lière,  entra  à  lliôpital  de  Meath  le  6  septembre.  Depuis  deux  moi3, 
elle  était  affectée  d*une  pleurésie  aiguë  pour  laquelle  elle  avait  été 
traitée  très-activement.  Amaigrissement;  douleur  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine,  un  peu  au-dessous  du  mamelon;  toux  ;  fièvre 
vive  ;  matité  à  gauche,  commençant  à  quelques  pouces  au-dessous 
de  la  clavicule,  et  s'étendant  in^rieurement  jusqu'à  la  base  de  la 
poitrine  en  avant,  en  arrière  et  sur  les  côtés;  absence  complète  du 
murmure  respiratoire  dans  toute  la  portion  mate;  matité  à  la 
partie  inférieure  de  la  région  sternale;  dans  ce  point,  les  bruits 
et  les  battements  du  cœur  étaient  plus  intenses  qujc  partout  ail- 
leurs. Pendant  une  quinzaine,  l'état  de  cette  malade  ne  présenta 
aucun  changement,  lorsque  le  21  la  toux  devint  plus  fatigante,  et 
s'accompagna  d'une  expectoration  mucoso-purulente  fort  abon- 
dante; respiration  fétide;  pouls  à  106;  vingt-trois  respirations  par 
minute.  Pour  la  première  fois,  la  malade  accusa  de  la  douleur  un 
peu  au-dessous  du  mamelon ,  mais  sans  changemmt  de  couleur  à 
la  peau.  Le  26,  on  reconnut  la  présence  d'une  tumeur  qui  se  mon- 
trait dans  les  accès  de  toux  :  cette  tumeur  était  molle  et  très-sen- 
sible au  toucher.  Depuis  le  l^*"  octobre  jusqu'au  15  du  même  mois, 
elle  souffrit  beaucoup  d'une  diarrhée  extrêmement  abondante,  et 
elle  tomba  dans  un  tel  état  d'affaiblissement,  que  les  selles  deyin- 
vent  involontaires.  La  tumeur  avait  considérablement  augmenté; 
elle  avait  le  volume  d'une  orange  ;  elle  était  rouge,  luisante ,  fluc* 
tuante  dans  toute  son  étendue ,  et  animée  de  batiemenis  isochrones 
à  ceux  du  pouls  qui  ne  donnaient  pas  à  la  main  la  sensation  d'an 
soulèvement,  mais  bien  celle  d'une  expansion  générale  et  daus 
tonales  sens.  Examinée  avec  le  stéthoscope,  cette  tumeur  ne  pré- 
sentait aucune  trace  de  bruit  de  soufGlet  ou  de  frémissement. 
Malgré  une  expectoration  très-abondante  de  pus  verdàtre  qui  eut 
lieu  le  21 ,  la  tumeur  ne  diminua  pas,  elle  était  au  contraire  plus 
rouge,  plus  tendue  et  plus  pulsatile.  Le  lendemain  elle  s'ouvrit, 
et  donna  issue  à  environ  3  pintes  de  pus  d'une  odeur  extrême- 
ment fétide.  Cette  évacuation  de  pus  fiât  suivie  de  la  réapparition 
deJa  sonorité  dans  les  points  qui  présentaient  de  la  matité  les 
jours  précédents.  Bruit  de  tintement  métallique;  respiration  am- 
phorique;  sonorité  ty mpanique.  Lorsque  l'ouverture  était  déoou* 
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verte,  cfiaque  inspiration  était  accompagnée  d'un  bruit  de  siffle- 
ment résultant  de  la  pénétration  de  l'air  dans  la  fistule.  A  partir 
de  l'ouverture  de  la  tumeur,  cette  malade  parut  reprendre  des 
forces,  la  diarrhée  cessa,  i*expectoration  purulente  fut  moindre; 
le  pus  continuait  à  s'écouler  par  la  plaie;  cependant  elle  en  ren- 
dait ordinairement  par  là  tous  les  dix  jours  3  ou  4  pintes.  La 
veille  même  de  sa  mort,  qui  eut  lieu  le  15  décembre,  elle  avait 
eu  une  de  ces  évacuations  purulentes. 

jâutopsie,-^  Le  poumon  droit  était  sain ,  et  ne  présentait  aucune 
race  d'inflammation  des  bronches.  Le  poumon  gauche  était  main- 
tenu par  des  adhérences  contre  les  côtes  dans  l'étendue  des  deux 
tiers  environ  de  la  cavité  pleurale.  Le  tiers  restant ,  c'est-à-dire 
l'espace  compris  entre  le  diaphragme  et  le  poumon  compromis  et 
refoulé,  fermait  une  cavité  vide.  Le  poumon  était  en  outre  fixé 
en  arrière  à  la  colonne  vertébrale  par  deux  fortes  bandes  pseudo- 
membraneuses  ,  et  son  lobe  inférieur  était  rbuge  et  carnifié.  La 
cavité  de  l'abcès  se  prolongeait  derrière  le  poumon  jusqu'à  une 
assez  grande  hauteur,  et  elle  était  tapissée  par  une  couche  mince 
de  lymphe  plastique.  Le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  était  le 
siège  de  nombreux  tubercules  qui  commençaient  à  se  ramollir. 
La  quatrième  et  la  sixième  côte  étaient  cariées ,  leur  périoste  ra- 
molli. En  dehors,  les  téguments  qui  entouraient  la  fistule  étaient 
décollés  dans  une  étendue  de  plusieurs  pouces.  Le  foie,  augmenté 
de  volume,  était  engorgé  et  plein  de  sang. 

Obs.  il  -^  Vers  le  milieu  de  juin  1842,  l'auteur  fut  appelé  pour 
visiter  avec  le  docteur  Graves  un  individu  affecté  depuis  trois 
ans  de  douleur  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  de  toux  et  de  dyspnée. 
Ces  symptômes  [dataient  d'une  affection  qu'il  désignait  sous  le 
nom  àe grippe,  et  pour  laquelle  il  avait  été  traité  trois  ans  auparavant 
par  le  docteur  Graves,  qui  avait  reconnu  chez  lui  un  empyème  du 
côté  gauche.  11  avait  paru  se  rétablir,  ses  forces  étaient  revenues, 
lorsqu'il  fut  obHgé  de  retourner  dans  son  pays.  Pendant  les  deux 
années  qui  suivirent,  sa  santé  fut  tantôt  bonne,  tantôt  mauvaise; 
il  avait  souvent  de  la  toux ,  de  la  difficulté  pour  respirer  et  de  la 
douleur  de  côté,  ce  qui  ne  l'empêchait  cependant  pas  de  vaquer  à 
ses  occupations  et  même  de  chasser;  il  avait  souvent  remarqué  que 
lorsqu'il  se  remuait  brusquement ,  un  liquide  se  déplaçait  dans 
sa  poitrine.  Cependant,  jusqu'au  mois  de  mai  1842,  il  avait  joui 
d'une  santé  générale  assez  bonne,  lorsqu'à  cette  époque  il  fut 
pris  des  symptômes  généraux  d'une  phthisie,  et  il  reconnut 
avec  effroi  la  présence  de  deux  tumeurs  sur  le  côté  malade  de  la 
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P5i|n»e  î  FÇ  fat  alor»  qu'ij  s^  décida  i  vçuir  *  RmI>H«.  kmw^ 
sçinppt;  fqçg  j^lç,  ^préç;  ppuls  yilp  ej  fai|)le;  «»e|ir§  ^ondapte» 

t'^  ni|jt;  foux  sap$  expeclofatioi);  dif^çiijté  ^e  rcspjr«i;  çt  cl^cu- 
/jtH?  inupossjb|e  ai|treaiepj.  que  si|r  \ç  dq§.  ^q  çxanUQ90l  U  PPi- 
trjne,  on  aperçut  ()^i|^  l^r^es  ^ifieurs ,  w^a  située  ^anf^  le  PQtp» 
^upé  ordipair^mepl  par  la  pQii|(e  d^  Cfj^ur,  l'autre  m  arrièirç 
filtre  \^  di^^i^me  e(  onzième  côtes,  ^  ^  poi|ç,çs  de  1-épipç.  Ces  deux 
tumeurs  avaient  chacune  la  grosseur  fj'imç  oraqge  ordinaire, 
émept  {[ppl|e$,  9uq(uantes,  sans  autre  cbangemept  de  coplçiir  à 
la  peau  que  quelques  veines  larges  çt  variqueuses,  qMJ  parcour^ieot 
principaleipent  legr  base.  Toutes  les  deux  étaient  animées  dfi  ^^ 
If^ts  batUments  isochrones  à  ceux  du  ppMls ,  yi^ibjea  à  TcBil  et 
apssi  forts  que  ceux  d'un  anévrysm^  4'up  yplpipe  seiqMaf)le, 
inais  sans  j)rui^  de  soufflet  pi  frt^missetnep^.  )l  était  facile  4e 
reconnaître,  ep  plaçant  une  pi^ip  ^Mr  (a  luip^i^r  antérieure  e( 
pne  autre  sur  la  tumeur  po^^rieuçe ,  que  |§s  deux  tpn^urs  copi- 
inuniquaient  epsen^ble.  l.es  tégumeqts  yi'étaiep);  ni  enfiamipés 
pi  œdéipateux^  lepr  niveau,  et  on  ppqyait  |fs  palpfir  en  (out 
sens  saqs  qpe  Je  ipaladç  açcps^t  4e  1^  douleur.  4H  re^fé»  |cwf 
4éve|9ppen)ent  s'était  ppéfé  d^  U  m^Re  m^pière  qpe  4aqs  )e 
ç^s  précédent  :  il  y  ayai^  d!abord  ep  upe  dqplepr  cp^^lap^  qui 
augipenjait*  p^f  (a  pfessiop  ;  ma\s  t)iepl^t  cette  douiepr  »yait 
^auçoqp  dipijnp^ ,  çt  4eu|  ppti^p  tupigurs  4p  vQJume  4'4ii|e 
noisette  avaient  commence  ^  ji^r^f  i(rç*  Ples  m  pr^nt^içpt  ^lors 
apeune  espèoe  de  l^attenient ,  et  elles  fcss^èrent  Ç9  cet  (t^(  jus- 
qu'au mopiept  où  elle$  ÇMreq^  ^\'^^]^\  le  vplumç  d!uq  G||pf  c^ 
c|inde.  \^  c6té  affecté  ^e  (a  poi^ripe  pV^ait  pas  augpien|^  4^  yen 
jpme  ni  notablemc^n^  déformé.  La  matitéf  taif  ab$o|i^fi ,  excçpt^ 
cjans  rétendue  d^,  %  PQVIç^s  au-dessous  4e  la  clavicule  çn  avant,  ftt 
^  la  partie  pioyenpe  de  la  ^46lion  scapulairç  ep  arrière.  Dans  ces 
pojnts,  la  respiraiioa  tétait  nefte  et  puérile;  paf(opt  ailleurs  e.^te 
rpanquaii.  ^e  cœur  p'pcçupai^  plus  ^a  posi(ion  noripale;  il  ^attatt 
for^emen^  e(  visiblement  ^  d^çitç  du  s^e^puni,  sous  la  p^amelie 
çprre^pon4a|i(e.  pne  pqpç(îon  exploratrice  faite  quejqpes  jours 
après  svir  la  iumepr  antérieure  4^tlQA.  is^V)e  à  q^çlqi^fs  gout^ç- 
Celtes  de  pus;  l'ouverture  fpt  élargie,  ei  Ton  retira  epvîron  p^e 
tasse  4e  maUèrç  piirulente.  L'aipélioraU9,(^  \^S  ^Vi^^P^Ç  «  e(  ^^^ 
):ia^eipents  dipi\nqèi[ent  beapcoup  saps  d^pap*;^U^(  ^^iî^^^^i^R^^ 
Us  étaient  f;Pcpre  pcrceptil^,^s  ^ns  Iç  %d^z  3({£ai&s^  dç  it'%bc^^*  la 
(uip'enç  de  ia  par\\e  posUriçuriB  fut  fti^verîc  t,rpis  ft^  qijaîre  jpu.rs 
apr^s ,  çt  c^onn^  jsspe  |  (yi  ii(|ui4e  é^  ^léine  f^aturu;.  4  (i^V^^Ï  4^  ^^ 
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fnomeiit ,  tOHS  leg  syaipt6nif$  graves  di^pafi|rppt,  |p  ppt|ls  ^fsib^9 
|e$  $iieurs  «essèrept,  Iç  somqfieil  rpvji^t,  l>ppétit  et  )e§  fqrc^ 
fillgai^i^fèreii^  de  jour  en  jour.  Le  câté  gaqcbe  de  1^  pQJtrine  pré- 
seqt^it  Mqe  ^qqprUé  plus  gr^n^e ,  ^t  un  bri^it  de  frôlement  $i 
Ipten^^qufi  je  pialade  en  avait  la  conscience.  Peu  dp  jours  ^près, 
f^tte  portion  ^e  la  pqitripfi  (ilopt  |a  soporité  n'était  pa§  epcore 
pafrfaitep»eQt  plairç  qfff^it  uqe  r^sonqance  presque  tyrppanique  à 
|a  percussion  ;  on  y  percevait  çn  qutrp  (oqs  Içs  sympt^me^  ordi- 
naires du  pneumothorax.  Son  état  était  cependant  jelleuient  f^ir 
Ypfat)|e  flii'on  \p  ponsidérait  como^e  pq  convale^çeqce ,  lorsqp*il 
f{\i  ripiprudencp  de  se  coucl^er  d^^s  up  lit  dont  les  dr^ps  étalepf 
|)i|pii()p$.  fiÇ  lenden^aif),  il  pfésen^i(  les  sypiptômes  c|'Mnp  pleij- 
Té$\p  aigflÇ  dq  même  côté,  dont  \\  eqt  ^)eaqcoup  4e  peinp  à  gq^rjr. 
Il  était  prêt  à  retourner  dans  çon  pays  iqrsqu'il  f|it;  en^prisonqé 
ppuf  ^fite^y  cf  II  mourqt  ^am  ^  prison ,  auafre  mois  après  ^  df 
p,jit^i^iq  pulinon^iire.  f^'autopsie  ne  put  t\rç  rs^ite. 

Qbs.  j[|(.  —  Un  ipt^ividu  affecté  depuis  quelcjues  nipis  de  bfpnr 
cbit^  e^  de  pieqrésie  ^uçhe  avec  épanchement ,  s'aperçut  d'une 
saillie  des  esp^içes  intefcps];^qx  en  a^vant  et  en  arrière,  au  piveap 
de  la  <]|ixième  et  4e  (a  pn?ièipe  côte  \  les  téguments  devinrent  idoq- 
loureux,  rouges  pt  fluctuants;  le  cœur  était  placé  dans  la  région 
spps-mammaire  droite.  Le  côté  affecté  de  la  poitrine  rendait  un 
son  mat  ou  tympanique  (^u.\  variait  suivant  la  position  qu'oq 
çlonnait  au  sujet;  il  y  avait  en  outre  du  tintement  métallique. 
Lorsque  le  docteur  Graves  vit  ce  malade  en  juin  1842,  l'amaigris- 
sement était  considérable  et  la  dyspnée  excessive;  deux  tumeurs , 
ch^icune  du  volume  d'un  oeuf  de  poule ,  étaiept  situées  l'une  4 
quelques  pouces  au-dessous  du  mamelon,  t'outre  e^re  la  dixième 
çt  la  onzième  c^te,  â  2  pouces  de  la  colonne  vertébral^;  elles 
épient  un  peu  sepsibjes  au  toucher,  entourées  à  leur  base  par  des 
veines  gorgées  de  sang ,  fluctuantes  eipulsaiiles  ;  les  téguments  qui 
les  cpuvrai^t  étaient  rouges  et  amincis;  pas  plus  que  dans  lès  çaé 
préçédepts,  U'n'y  avait  fii  bruit  de  soufflet  ni  fréq;iissement.  L'ou- 
verture de  ces  tumeurs  fut  suivie  d'un  spulagenient  qui  ne  fut 
pas  4e  lopgue  durée,  et  le  pialade  mourut  quelques  jours  après. 

Jutopsie,—rLe  côté  gauche  de  I4  poitrpie  offrait  une  immense'; 
cavité  qui  renfermait  environ  une  pinte  d'un  liquide  sanguino- 
lent ,  e(  dont  les  parois  étaient  revêtues  d'une  couche  épaisse  de 
lymphe  plasljque,  ce  qui  lui  donnait  l'aspect  4'pn  ipaniense  abcès. 
Plusieurs  brides  pseudomcmbraneqses  te  traversaient  d'un  côté  â 
l'autre.  Quant  au  pouipon  gauche,  refoulé  contre  la  colonne  ver- 
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tébrale ,  parsemé  de  tubercules  ramollis ,  il  était  comprimé  et  en 
quelque  sorte  étouffa  sous  les  fausses  membranes.  Le  péricarde 
adhérait  au  cœur  dans  toute  son  étendue.  Cet  or^^ne  était  placé 
à  droite  du  sternum ,  et  sa  pointe  correspondait  à  la  cinquième  et 
A  la  sixième  côte.  Une  forte  bride  ligamenteuse  naissait  du  mé- 
diastin  antérieur,  et  unissait  le  cœur  au  poumon  droit  ;  ce  dernier 
poumon  était  sain ,  et  ne  renfermait  pas  un  seul  tubercule.  Il  fut 
impossible  de  trouver  l'ouverture  par  laquelle  Tair  s'était  épanché 
dans  la  plèvre  gauche. 

La  présence  de  tumeurs  fluctuantes  et  pulsatiles  sur  les  côtés  de 
la  poitrine  constitue  évidemment  un  nouveau  trait  de  l'histoire 
de  l'empyème;  aussi  cette  circonstance  devait-elle  appeler  une 
explication,  et  voici  celle  que  l'auteur  a  proposée.  Il  foit  d*abord 
remarquer  que  dans^^s  trois  cas  les  tumeurs  étaient  situées  dans 
le  point  occupé  normalement  par  la  pointe  du  cœur,  et  que  dans 
tons  le  cœur  lui-même  était  refoulé  à  droite  du  sternum.  On  ne 
peut  donc  douter  que  ce  dernier  organe  fût  la  cause  des  battements 
dont  ces  tumeurs  étaient  animées.  Le  cœur  battait  fortement, 
aussi  bien  contre  les  parois  thoraciques  que  contre  le  liquide  qui 
était  renfermé  dans  leurs  cavités  :  de  là  une  impulsion  diastolique 
uniforme  communiquée  à  tous  les  points  de  la  surface,  et  d'autant 
plus  forte  qu'on  était  plus  rapproché  de  la  cause  initiale  de  ces 
battements.  De  cette  manière  s'explique  comment  les  battements 
ne  ressemblaient  pas  à  ceux  qui  sont  communiqués  aux  tumeuYv 
situées  sur  les  grosses  artères ,  comment  enfin  ils  étaient  violents, 
uniformes  et  expansifs.  Quant  aux  tumeurs  placées  en  arrière, 
l'auteur  pense  qu'elles  devaient  leurs  battements  soit  au  cœur  lui- 
même,  soit  à  l'aorte  thoracique;  et  il  faut  avouer  que  par  leur  vo- 
lume, leur  situation  et  leurs  battements  plus  faibles,  elles  étaient 
plus  susceptibles  d'induire  en  erreur  que  celle  de  la  partie  anté- 
rieure. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  suivre  l'auteur  dans  les  dévelop- 
pements auxquels  il  s'est  livré  au  sujet  du  diagnostic  différentiel 
de  cette  forme  curieuse  de  l'empyème.  On  trouvera ,  du  reste,  le 
résumé  de  ses  opinions  dans  les  conclusions  qui  terminent  son 
mémoire,  et  que  nous  allons  placer  ici. 

V  Uempjréme  puJLsaiUe  présente  des  caractères  qui  lui  sont 
communs  avec  l'anévrysme  de  l'aorte  thoracique  et  la  dégéné- 
rescence encéphalolde  du  poumon.  Ainsi  on  trouve  dans  tous  ces 
cas  des  tumeurs  qui  ont  été  précédées  par  des  douleurs  de  côté ,  de 
la  dyspnée,  de  la  toux  et  de  l'impossibilité  de  se  coucher  sur  le  c^té 
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correspondant,  se  montrant  chez  des  individus  dont  la  constitu- 
tion est  épuisée  et  détériorée,  et  les  progrès  extérieurs  de  la  maladie 
sont  marqués  par  une  vive  douleur  vers  un  point  particulier  de 
la  poitrine ,  douleur  suivie  de  l'apparition  d'une  petite  tumeur 
molle  et  dépressibie  qui  augmente  de  volume  sans  occasionner 
aucune  douleur,  et  offre  des  battements  diastoUques  très-marqués. 
Suivant  lui,  Vemp/émepulscaUe  sedistinguede  Tanévrysmede  l'aorte 
thoracique  par  les  circonstances  de  la  maladie,  la  matité  générale 
de  la  poitrine,  l'absence  de  frémissement  vibratoire  et  de  bruit  de 
soufflet,  enfin  par  l'étendue  et  la  nature  de  la  fluctuation.  Quant 
à  la  dégénérescence  encéphaloTde  du  poumon,  il  s'en  distingue 
par  l'absence  d'une  expectoration  semblable  A  de  la  gelée  de  gro- 
seille et  d'une  bronchite  continuelle,  par  l'absence  d'œdème  et  de 
dilatation  variqueuse  des  veines  du  c6té  affecté. 

T  L'expectoration  purulente  qui  survient  pendant  le  cours  d'un 
empyème  n'indique  pas  toujours  l'existence  d'une  caverne  pulmo- 
naire ou  même  d'une  bronchite.  C'est  seulement  une  sécrétion  qui 
résulte  des  efforts  que  fait  la  nature  pour  donner  issue  A  la  col- 
lection purulente  par  les  voies  les  plus  rapprochées  et  les  plus 
faciles. 

3<^  Quant  au  poumon  du  côté  opposé,  il  est  plus  souvent  le  siège 
d'une  simple  congestion  que  d'une  bronchite  véritable,  et  bien 
que  l'on  ^  entende  des  ràfes  fort  abondants,  on  ne  retrouve  cepen- 
dant jamais  les  symptômes  généraux  qui  accompagnent  ordinai- 
rement l'inflammation  des  bronches,  par  exemple  l'état  fébrile, 
les  exacerbations  de  la  toux,  la  dyspnée,  etc.  Rien  n'annonce  d'ail- 
leurs l'invasion  d'une  maladie  nouvelle. 

4®  Relativement  à  l'état  du  foie  dans  l'empyème ,  cet  organe  est 
non-seulement  déplacé  d'une  manière  mécanique,  mais  encore  il 
est  fortement  gorgé  de  sang ,  quel  que  soit  le  côté  vers  lequel  se 
montre  l'empyème.  L'auteur  en  conclut  que  cette  augmentation 
de  volume  de  l'organe  hépatique  est  identique  avec  celle  qui  se 
montre  dans  les  autres  affections  du  cœur  et  des  poumons  et  qui 
a  pour  cause  les  nouvelles  fonctions  que  le  foie  doit  remplir,  c'est- 
à-dire  la  décarbonisation  du  sang.  Cet  engorgement  du  féie  qui  se 
montre  dans  les  maladies  du  cœur  et  des  poumons,  cesse  aussitôt 
que  les  obstacles  circulatoires  et  le  besoin  d'oxygénation  ont  dis- 
paru; il  en  est  de  même  dans  l'empyème:  la  disparition  de  cet 
engorgement  est  un  des  premiers  signes  qui  indique  la  résorption 
de  l'épanchement  et  le  retour  du  poumon  comprimé  à  l'accom- 
plissement de  ses  fonctions  premières.  {DubUnjcumai,  mars  1844.) 
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fKHBfm  (^«  ^  confarmfiiion  4u  —  comisiani  en  une  omHeUt 
ei  uii  ven^iicuie);  Qb«.  [>ar  M.  A.  Voilette.  —  Une  peiile  fi(|e,  née 
de  parents  tûen  |H|rt#pUt  conMaua  à  prospérer  peodiQl  les  sis 
Pfemi^res  semaines  qui  suivireqt  s4  naissance.  A  celle  (époque,  la 
f^pimijoD  devffit  difficile ,  et  U  p^u  commença  âi  pfésepter  une 
5»loration  b{eue  assfii  pronqnc^.  A  si¥  moiSi  elle  eut  des  awvul* 
4fiQns  qui  ^iPfPèr^Qt  une  b^mipl^ie  du  cùii  drpii  ;  la  paralysie 
diminua  inseu9it>|einent,  et  0nii  par  guérir  d'uiie  manière  A  peu 
prèi$  complète.  A  Tâge  de  5  ans,  les  mouvements  étaient  presque 
fintièremept  rétablis ,  et  une  section  du  tendon  d'Acbilie ,  pratiquée 
poqr  un  pied-bot  équin,  permît  jt  la  tnajade  de  marcber  avec  Mi- 
lité. Cette  petite  fille  a  succoo^bé  A  ime  brpncbite  A  l*i^e  de  9  ans 
^t  Ujpurs.  La  cyanose  avait  persisté  tpute  la  vie,  et  elle  devenait 
plus  prononcée  lorsque  l'enfont  se  livrait  A  np  exercice  un  pev 
Yiolent.  La  dyspp^e  était  presque  cpqti^Melle  ^  et  rauscultaflon 
de  |a  r^ipn  pr0cQrdii|le  disait  eptepdre  un  dwble  hftiit  de 
fK^ufiOe* 

j^uiçpsie.  Le  cœur  étai$  situé  dai|s  sa  position  normale;  il  ayai^ 
10  ceptiipèlres  de  hauteur  sujt  7  ceplimètres  de  largeur  ;  vu  par» 
devant ,  il  présentait  en  bas  la  face  antérieure  des  ventricules»  p|ua 
^aptt  la  face  antérieure  des  oreillettes  suf  un  preqiier  plan ,  et  tout 
^  fait  a  la  parlée  supéfieure  de  ce^t^  face  antérieure ,  rppigine  des 
artères  aofte  et  pulmonaire  qui  se  troqv;|ient  cachées  d  leqr  pais- 
çapce  par  la  portion  auriculafire  du  cœur  e(  par  (es  vai^se§ux  vei- 
neux quj  s'y  rendent;  à  la  partie  posléri^ure,  on  apercevait  sur  ^^ 
premier  plan  une  large  surface  triangulaire  A  spmmet  (|i>*ig<^  en 
bas,  à  base  tournée  en  haut  et  dirigée  obliquepnep^  de  droite  A 
gauche  :  cette  surface  apparteqait  tout  entière  4  la  pqrtjQpyenfri- 
pulaire  (lu  cœur  ;  sur  la  base  de  ce  triangle  <,  A  la  réunion  des  deuf 
tiers  droits  avec  le  tiers  gauche,  Vorigine  des  vaisseaux  artériels 
dans  leur^ rapports  nqrmaux,  et  sur  Mp p)an  plus  profond,  la  face 
postérieure  de  la  P^Fl^^on  auriculaire  du  cœur.  Une  li)rge  commu- 
nication existait  entrç  les  iie^%  ventricules;  il  n'y  avait  ^e  cloison 
qu'A  la  partie  inférieure ,  et  la  hauteur  decei^e  cloison  ipcomplète 
était  au  plus  de  1  centimètre,  de  telle  sorte  qp'oq  pouyait  in^ro- 
dpire  facilement  le  doigt  dA^^  T^uverture  ;  T^paisseur  des  parqjs 
ventriculaires  était  égale  des  depx  côtés  (3  à  ^  piilliipè^res).  L'pp 
prouvait  à  Tiniérieur  les  trois  espèces  4e  cp|opnes  ph^rnpes  qij|i 
y  exjst^nt  ^  l'état  norn^al.  |^'ori6ce  aprtiqi^e,  ^\\up  A 1^  pa|*tie  in- 
terne ^t  supériepyf;  ^u  vpntr|cu}f  piiuphe,  pe  pr0s<;ptai^  rien 
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^  fronyatf  p|ac^  Tori^pe  de  Tartèr^  p^tlIlpB^ire,<|p  ^rte  qif'i) 
p'é|^|t  séparé  ^e  l'orifice  ^prtif{pp  qu^  p^r  i|i)  pçtit  chevroi)  qui 
cops|i{.|ja|t  pr^cis^çnt  la  pariie  §up0rieurp  d^  l^  çirconférenp^ 
de  Toiijyer^iire  inter-a^^iç^|air^.  L^  calil^re  de  ce  d^pi^r  y^isr 
s^u  é^aif  moitié  iipojndre  qp.e  çejfii  de  Taor^.  Vprjâpe  aMri* 
çuio-y^ptricujairp  était  uoiquç,  f;Qfpfpu|[|  par  Çl&^f^^fi^  a^if. 
pfeille|.ies  et  aux  yçqtripules  :  il  é^i(  ^ifué  à  la  l^p^e  de  1^  pavin^ 
veutiiçul^îrc;,  p  ^rfière  ^fs  fl^u^  ^rtèreç,  et  disposé  4^  tellp 
manière  que^  si  la  petite  pprtiofi  <|e  la  çlojson  vçpfpcul^ire  ef^t 
été  sufâsammeat  proloqgée  en  haut,  elle  se  fût  trpuyée  séparée 
en  depx  par^ips.  Ce|;  orifice  ét£|it  garpi  d*pne  larg^  va|vMle  trian- 
gulaire sinsérant  par  S4  h^fi  aux  îrojs  qparts  af^f prieurs  de  îa 
€irconfé|renee  de  cet  prince ,  et  fixée  par  soi^  soqimet  ^  au  moyen  dp 

Saines  çolpnpeç  charnues,  à  |a  parpi  .vQntricu|airp  postérieure, 
pelqpes  ÇQlqpnes  c}|arnue$,  proyenanf  dH  vep^riQulç  (|rqit  ^t  dt| 
ventricule  gaucjie,  yenaier^t  epçpre  se  f^^er  sur  les  deuf  bords  1^^^- 
j*aux  de  cette  valvuli^,  qui  était  assçz  large  p^ur  recouvrir  complé- 
lepeatTorifice.  Leç  deux  oreillettes  p^pimuniqua^n^  par  pnq  largp 
ouverifure  çoniplélem^^nt  dépoqryue  4^  yaivi;|ies  et  à  traverç  la- 
quelle 99  pouvai^  introduire  Te^^tréipité  du  ppti|;  doigt.  [Çaz^tte 
méfUcaJe  de  Paris,  février  134^.) 

Nous  engageons  nos  lecteurs  à  rapprocher  çe\iç  obsef  yatipn  de 
cellç  aui  a  été  publiée  ()^ps  cp  joiijnal  p^r  l\l.  Thore,  et  f|ui  a  fai^ 
Iç  su^et  du  travail  çjji'il  ^  çqpssiçré  ^  Tétudç  dç  cç^te  çwrif  u^ç  a^o- 
nialie  du  cœur,  {^rçh,  ^éi^.  de  méd, ,  1^43 , 1. 1  »  p.  t99 ,  4^  s^riç.) 

Coam  (  Désordres  fonctionnels  du  —  qu'on  peut  confondra  avec 
i'hxçertrophif  de  cet  ofg'a/ic);  par  Iç  docteur  R.  C^ristisQn. — 
Dans  ce  niémpire,  l'auteur  a  insisté  sur  la  facilité  avec  laquelle 
on  peut  prendra  des  troubles  fonç^ioqnels  graves  d^  cœur  pour 
une  hypertrophie,  et  il  a  fait  cqnnattre  une  foule  de  çf|S  qan^s 
lesquels  celte  erreur  peut  être  commise,  non-seulement  ^  cau^e  de 
la  gravité  des  symptômes  cardiaques,  mais  surtout  à  cause  de  la 
prédominance  d'un  de  ces  syniptômes.  l'impulsion  violente  du 
CG^ur.  Tous  ces  cas  se  ressemblent  aju  reste  par  les  particu^rités 
suivantes,  ^a  pqinte  du  cœur  bat  ^rès-distinçteçneçt  près  du  ster- 
num ,  sous  ies  cariilaçes  des  côtes,  et  le  plus  souvent  er\lre  la  qi^gi- 
trième'et  la  cinquième;  les  battements  de  cet  orgape  paraissent 
si  violents  à  la  main,  à  l'œil  oi^  au  stéthoscopç,  qu'ils  soulèvent 
une  portiop  considérable  de  i^  poiti[ipe ,  exactement  cof iniç  dans 
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rhypertrophie.  Ces  battements  ne  diminuent  pas  notablement  de 
force  lorsque  les  souffrances  des  malades  diminuent.  L'étendue  de 
la  matité  à  la  percussion  est  quelquefois  moindre  qu'à  l'état  ordi- 
naire. 11  n'y  a  aucun  signe  de  maladie  des  valvules  ou  des  gros 
vaisseauit.  Les  malades  se  plaignent  de  ressentir  de  violentes  pal- 
pitations toutes  les  fois  qu'ils  prennent  un  peu  plus  d'exercice  que 
de  coutume,  qu'ils  sont  en  proie  à  des  émotions  morales ,  qu'ils  se 
livrent  à  l'étude,  et  même  quand  ils  viennent  de  manger  ;  ces  pal- 
pitations diminuent  sous  l'influence  d'un  exercice  régulier  et  peu 
fatigant  ou  d'un  régime  sévère;  elles  augmentent  quelquefois  la 
nuit  au  point  de  troubler  le  sommeil  pendant  plusieurs  beures.  Les 
symptômes  précédents  sont  ordinairement  accompagnés  de  sym- 
ptômes extrêmement  alarmants,  et  les  malades  croient  ordinaire- 
ment qu'ils  sont  affectés  d'une  maladie  organique  du  cœur,  et 
qu'ils  mourront  subitement.  L'auteur  est  disposé  à  attribuer  la  gra- 
vité particulière  des  symptômes,  soit  à  une  diminution  de  volume 
du  cœur,  soit  à  un  contact  trop  immédiat  de  cet  organe  avec  les 
parois  tboraciques.  Quant  aux  causes  déterminantes ,  il  les  place 
dans  une  irritabilité  extrême  du  système  nerveux  et  dans  l'babi- 
tude  qu'ont  les  malades  de  fixer  toute  leur  attention  sur  les  mou- 
vements de  leur  cœur.  Dans  tous  les  cas  qu'il  a  observés,  la  gué- 
rison  a  suivi  bientôt  l'emploi  d'un  régime  régulier  et  sévère  toutes 
les  fois  que  les  malades  voulaient  détourner  leur  attention  de  la 
contemplation  de  leurs  souffrances  habituelles.  L'auteur  insiste 
sur  la  nécessité  de  cette  dernière  précaution,  qui  forme  en  quelque 
sorte  la  base  du  traitement  :  c'est  tout  au  plus  s'il  y  ajoute  l'em- 
ploi de  quelques  stimulants  sur  la  région  du  cœur;  les  distrac- 
tions et  un  exercice  modéré  en  plein  air  forment  encore  un 
adjuvant  utile.  La  guérison  se  maintient  ordinairement  d'une 
manière  parfaite;  cependant  la  force  de  l'impulsion  du  cœur  ne 
diminue  que  très-lentement.  {Lond.  and  Edinb,  monthfy  journal, 
février  1845.) 

Veihb  gatb  iMriftiEUkB  {Ruptwe  de  la  —  ai'ec  fraciun  de 
cartilages  c(7f toux)  ;  observation  par  le  docteur  R.  Pyper.  —  Un 
artilleur  âgé  de  25  ans  fut  jeté  à  bas  de  son  cheval  le  21  juin 
1844 ,  et  les  deux  roues  d'un  caisson  lui  passèrent  sur  le  corps. 
Lorsque  le  docteur  Pyper  le  vit,  deux  minutes  après  l'accident» il 
était  couché  sur  le  côté  gauche  et  en  proie  à  des  mouvements  con- 
vulsifs;  la  respiration  était  difficile  et  oppressée,  la  face  pâle,  le 
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pouls  presque  insensible ,  el  les  batlemenl.s  du  cœur  ne  s'enten-* 
daient  plus;  insensibilité  complète.  Quelques  minutes  après,  les 
muscles  du  tronc  et  des  extrémités  devinrent  le  siège  d'une  roi- 
deur  générale.  Il  mourut  au  bout  de  douze  minutes. 

Examen  du  cadavre.  —  On  n'apercevait  à  Textérieur  aucune 
trace  de  contusion  ou  de  plaie;  cependant,  en  enlevant  les  tégu- 
ments de  la  poitrine,  on  donna  issue  à  une  quantité  considérable 
de  sang  qui  se  trouvait  épanché  à  la  face  postérieure  et  sous  le 
bord  inférieur  du  muscle  grand  pectoral  du  côté  droit.  On  reconnut 
en  même  temps  une  fracture  des  cartilages  des  sixième,  septième 
et  huitième  cèles  droites.  Le  cartilage  de  la  sixième  côte'  était 
fracturé  à  un  demi-pouce  de  son  articulation  costale,  et  les  carti- 
lages des  septième  et  huitième  côtes,  qui  sont  naturellement  sou- 
dés ,  étaient  fracturés  à  moitié  chemin  entre  l'extrémité  de  ce$ 
côtes  et  le  sternum  ;  quant  aux  côtes  elles-mêmes ,  elles  n'avaient 
été  nullement  intéressées.  Le  sternum  était  fracturé  immédiate- 
ment au-dessous  de  son  articulation  avec  le  cartilage  de  la  cinr 
quième  côte  et  la  portion  inférieure  du  sternum ,  en  même  temps 
qu'une  partie  des  cartilages  des  sixième  et  septième  côtes  était 
placée  au-dessous  du  niveau  du  reste  de  l'os.  Le  feuillet  aponévro- 
tique  qui  couvre  le  sternum  en  avant  n'était  pas  déchiré,  tandis 
que  la  plèvre  centrale  l'était  au  niveau  des  cartilages  fracturés. 
'Toute  la  portion  antérieure  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit 
présentait  une  teinte  d'un  noir  livide  et  était  fortement  gorgée  de 
sang  ;  tout  le  reste  du  poumon  était  sain.  Environ  2  onces  de  sang 
coagulé  dans  la  plèvre  droite  :  ce  sang  provenait  évidemment  de 
l'épanchement  sanguin  qui  avait  eu  lieu  sous  le  muscle  grand 
pectoral;  car  le  tissu  pulmonaire  n'avait  souffert  aucune  déchi- 
rure. Le  péricarde  était  plein  de  sang;  la  veine  cave  inférieure 
était  déchirée  dans  toute  sa  portion  péricardique  jusqu'à  l'oreil- 
lette droite.  Le  cœur  était  petit  et  extrêmement  dur;  ses  cavités 
étaient  contractées  et  tout  à  fait  vides.  La  rate  était  déchirée  à  sa 
surface  convexe,  et  1  once  de  sang  environ  était  épanchée  dans  la 
cavité  abdominale.  (  The  Lancet,  octobre  1844.) 


(Nouf^eUes  espèces  d*  —  trouvées  dans  la  catdié  ab" 
dominaU)\  observations  par  les  docteurs  Gairdner  et  Lee. 

Obs.  L  —  Un  boutiquier  âgé  de  69  ans  se  plaignait  de  fai- 
blesse dans  les  membres  inférieurs  et  d'une  sensation  de  gêne  ou 
de  douleur  dans  le  dos,  vers  la  fin  de  la  région  dorsale  ou  au  coni- 
mencement  de  la  région  lombaire.  Tous  ces  accidents  disparurent 
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rapidement  sotis  l'infliience  d'applicationâ  froides  faites  le  matiii 
et  le  iSoir  silr  la  colofane  vertébrale.  Aa  indis  dèjiiillet  stiivant,  k 
malade  vint  coAsdltisr  le  docteur  Gaîrdiier.  Son  ventre  était  gonflé 
et  était  devenu  le  siège  d'une  espèce  de  flactnation  ;  son  teint  ètari 
mpen  |)ltisjaaneqii'àrGfrdiiiàlre,  et  il  accttsait  nn  afftitbff^ÉÎieDt 
considérable.  Malgré  un  tràitethent  bien  dirigé  H  t\uï  se  cbdipo- 
sâlt  principalement  de  diurétiques,  les  syniptAiiies  précédente 
prirent  nn  grand  accrdissemènt.  Peu  â  peu  il  fut  obtigé  de  feiioit- 
eer  â  seâ  occupations  ordinaires,  et  conime  le  gbriflèihètit  8è  Pàb- 
domen  nuisait  beaucoup  à  l'accomplissement  âti  fonctions  rëspl- 
ratoireé,  on  Itli  prâticiuâf  fa  t)dnctfon.  Le  trôi^qnaf  t^  Ait  retiré  dé  lai 
canule,  mâtis  il  ne  s'écoiils^  pas  une  godtte  de  llqijidè.  On  inirddài- 
ait  nn  stf  let  dans  Tabdoiiien  et  on  finit  par  donner  ièste  i  (^l- 
qnés  portions  de  matière  gélatlniforntfe  suivies  de  qlieli^es  goutté^ 
de  liquide.  Une  seringue  fdt  adaptée  à  la  eaiinle  dani  le  bdt  éè 
faire  ie  vide  dans  la  cavité  abdominale,  et  rda  retira  aiiki  prè^ 
d'ttne  livre  et  demie  de  liquide  épais  et  géiàtinedx.  Le  soulagement 
ne  fut  que  de  courte  durées  dtte  nontetle  poDfctioii  fcrt  ftPHe  le 
13  janvier,  mais  sans  autre  résultat  ^ué  Fèïtraetiofi  dé  10  onces 
environ  de  mfaiiére  analogue  â  celle  qu'on  â^valt  retirée  ta  première 
fols.  La  mort  eut  lieii  ie  14  février. 

Bxamen  du  cadaure.  —  La  cavité  pérltènéale  était  presque  en- 
tièrement rempKe  par  une  îmtneDse  quantité  de  tumeurs  globu- 
leuses ou  ovoïdes  attacliées  par  un  pellkule  à  tar  sUrfooe  interne 
do  péritoine  pariétal  et  vi^eéral  :  on  pouvait  évatéier  la  sonfme  de 
ces  tvmeors  à  24  pintes  impériale.  Vers  là  régiotf  épigastric^,  se 
trouvait  lirne  tumeur  volumineuse  et  très-dJense  sur  Itf  suhrfiffôè  de 
la<^elle  se  treaVatt  répandtte  une  quantité  de  petites  fùmèà'rs  se- 
condaires et  remj^ies  d'urne  mafUère  gélfttinifdrmè;  détâicbées,  effèal 
lafissaient  sor  la  tanifetlr  dès  dépressions,  èe  c(ui  (Mb£raît  à  Ût  sur- 
fatce  raspect  d'èm  rayon  de  miel.  Il  était  au  premier  a1)6ird  atièt 
difficile  de  dèierfihflner  danis  qnet  o^ganfè  cette  tUihètfr  /éCàJt  fH- 
mitiVelnént  dévetop|>éèv  itfaîs  lés  rsippdrfsl  qu'elle  afftè(jM  atèè  lèS 
parties  environnaniea  étàbtii^lent  soû  siège  datifs  l'épl(i(kièKi  ;  èift 
avait  2  à  3  pouces  d'épaisseur,  était  très-dure  dans  toute  scm  éten- 
dde  et  préside  earill^néfise  ^ns  eèrtafn^  pèfnts  ;  èHV  ^HEtfiit 
intimement  à  rest^'te'tfè  et  aftf  cèl6n ,  qùr  étaièïïf  pf  èsqne  SttbptU 
danûs  sWn  épaisisem*.  La  placé  qu^^tipe  drdiiiaiirèirièiit  le  lobeÂdit 
do  fêle  dans  la  cavité  abdominale  étaift  compléfenfitot  ietH^è  pâi 
des  corps  gélatifieut;  ce  lobe  av«itèntlërenfient  dfspérd;  «^àùtaitf 
lobe  gafucbe ,  il  était  eonsidérabtèinent  diminué  de  voMme  sans 
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être  cefl^ndatit  altéré  dans  si  téicure.  Le  (iâhêréas  èi  \i  h(ë^  ^df 
éiaieiit  égalemellt  eiiveldppés  dans  \à  tâiileiir^  ta'avaléiit  fltpetdànl 
pas  aatarit  souffert  que  te  fi>le.  Ll»  intestins  étaient  ndlrâtt*ès  et 
tapissés  par  un  grand  bddibre  de  tuinèdrii  gélaiinifhrHies.  Oatfë 
celles  qui  adhéraient  â  la  tntti^de  pléritdtléalè,  il  y  en  avilit  d'au- 
tres plus  petites  dans  le  tissu  eellulatre  sotis-sérettx  et  partiebHê- 
rement  dans  le  voisinage  immédiat  de  la  i^essie. 

On  ne  pouvait  douter  que  ce  ne  fussent  de  véritables  entôzoairës^ 
mais  Ils  différaient  sous  beaucoup  de  points  des  bydatide^  ordi- 
naires; ils  étaient  placés  dans  la  cavité  péritonéale,  tandis  que  lë^ 
favdatides  se  développent  ordinairement  datis  un  kyste  particu- 
lier ;  le  fluide  cpi'ils  contenaient  avait  la  consistance  du  liquide  de 
rhumear  vitrée  et  ne  coiilait  pas  au  dehors  lorsqu'on  les  incisait  j 
retenu  qu'il  était  par  des  cloisons  intérieures;  enfin  il  se  coagulait 
par  la  chaleur,  tandis  que  le  liqtiide  qui  est  renfermé  dans  leit  hy- 
datides  est  aqueux  et  ne  se  prend  nullement  en  masse  par  la  eha- 
lenr;  enin  ee  liquide,  pour  la  couleur  et  l'apparence,  avait  l'aspect 
de  la  gelée  de  pied  deTeaii.  Examiné  sous  le  triicroseope  j  oh  jr  <^* 
ceotrait  un  très-grand  nombre  de  petits  kystes  flottants  et  qtll 
étaient  tertaînement  les  germes  de  tumeurs  plus  voltttnlnedsèi^; 
les  plus  gros  de  ces  corps  avaient  presque  le  volulne  d'un  oeuf, 
mais  il  y  en  avait  de  toutes  les  grosseurs;  la  plupart  étaiéilt 
ovoïdes  ou  globuleux^  et  cependant  quelques-uns  étaient  coitipH- 
mes  lat^Mement  ou  irrégullers;  leur  surface  eitérieure  était  ru- 
gueuse, ce  qui  était  dû  à  la  présence  d'un  grand  nomlAre  de  petites 
saillies  situées  â  des  intervalles  asfcet  régiiHèrs  qui,  Sôùs  lé  ml- 
oroaeope^  pàratssaietit  comme  autant  dé  petits  dlsqueft  a  la  feir- 
cdnférenee  desquels  se  trouvaient  des  ouvertureè  ou  bouicheè  côiri- 
irittniquant  avefe  de  petits  tubes  qui  se  portaient,  dans  ditersèa 
directions ,  dans  l'épaisseur  de  la  membrane  exterde;  Ledr  sttrfôèë 
intérieure  était  tapissée  par  un  très-gratid  nottfbré  de  petits  kystè^ 
qui  lui  adhéraient!  sait  intimement,  soit  par  l'intermédiaire  d'iili 
pédicule  t»lus  ou  moins  long,  et  dans  lequel  le  microscope  falsàK 
reconnaître  des  entotoaires  absoMment  semblables  â  l'hydaildé^ 
mère. 

Ob8.  li.  —  Une  femme  de  53  ans ,  mariée  et  mère  dé  dettx  et^- 
faots  i  s'éUlt  fort  bien  portée  jusqd'âf  l'épm|«e  de  Sdo  sfeeond  tài^ 
riagè,  il  y  a  six  ans  époque  a  hK|nèile  sa  santé  coriltnençâ  à  fs\tè^ 
rer.  Depuis^  elle  a  eu,  â  diverses  reprise^,  des  troubles  de  la  digéstîtfiî 
et  de  rascite;  l/aotedr  la  i\t  pour  la  première  fbis  le  iO  février 
dernier.  Elle  se  pldignait  alora  dé  douleur  dahs  le  dos  et  dans  le 
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ventre;  la  digestion  était  laborieuse ,  l'abdomen  était  fort,  distendu 
et  le  siège  d'une  fluctuation  des  plus  évidentes;  la  percussion  de 
l'abdomen  donnait  un  son  obscur,  excepté  dans  un  ipetit  espace 
autour  de  la  région  ombilicale;  accès  de  fièvre  de  temps  en  temps 
et  transpiraMons  abondantes.  A  partir  du  1*^'  mars,  la  malade  ac- 
cusa  dans  le  ventre  une  sensation  de  déplacement  ou  de  ballotte- 
ment toutes  les  fois  qu'elle  se  couchait  de  c6té  ;  cependant  on  ne 
sentait  aucune  tumeur  en  palpant  l'abdomen;  mais  par  le  toucher 
on  y  reconnut  deux  ou  trois  tumeurs  dures ,  irrégulières  et  mo- 
biles  9  que  l'on  sentait  à  travers  la  paroi  antérieure  du  vagin. 
Bientôt  il  survint  de  l'œdème,  puis  des  vomissements  répétés  qui 
ne  lui  laissaient  pas  de  relâche;  enfin  cette  malade  succomba  à  un 
affaiblissement  graduel  le  13  mai.  Voici  les  altérations  que  l'au- 
topsie fit  connaître  :  4  ou  6  pintes  de  liquide  jaune  verdàtre  dans 
le  péritoine;  tous  les  organes  abdominaux.,  à  l'exception  de  l'are 
transverse  du  colon,  étaient  refoulés  en  arrière  vers  la  colonne 
vertébrale  par  une  masse  géiatiniforme  Irès-considérable,  entre- 
mêlée de  kystes  de  diverses  grosseurs  et  de  forme  irrégulière,  dont 
quelques-uns  avaient  jusqu'à  3  pouces  dans  leur  plus  grand  dia- 
mètre ,  tandis  que  la  plupart  ressemblaient  à  des  grains  de  petit 
plomb  ;  le  péritoine  des  parois  abdominales  était  également  ta- 
pissé par  ces  mêmes  corps,  dont  le  plus  grand  nombre  était 
P9¥irvu  d'un  pédicule  très-court  et  très-étroit.  Presque  tous  ces 
kystes  étaient  revêtus  par  une  membrane  épaisse,  mais  cependant 
à  travers  laquelle  on  pouvait  reconnaître  la  présence  d'un  grand 
nombre  d'autres  petits  kystes.  Un  de  ces  kystes  volumineux  et  un 
ou  deux  des  petits  étaient  libres  dans  ta  cavité  abdominale,  déta- 
chés qu'ils  avaient  été  par  les  recherches  faites  dans  cette  cavité; 
au  reste,  les  petits  kystes  adhéraient  bien  plus  solidement  au  pé- 
ritoine que  les  kystes  volumineux.  Une  portion  considérable  du 
péritoine  était  également  revêtue  par  une  matière  gélatioifonne 
jaunâtre  de  structure  globuleuse,*  mais  qui  n'était  pourvue  d'au- 
cune membrane  d'enveloppe,  les  intestins  étaient  soudés  entre 
eux;  l'utérus  n'avait  pas  plus  du  volume  d'une  grosse  aveline;  il 
était  en  quelque  sorte  perdu  au  milieu  de  la  masse  géiatiniforme. 
Le  foie,  qui  adhérait  à  la  portion  postérieure  du  diaphragme  par 
des  couches  épaisses  et  fermes  de  matière  gélatineuse,  était  peu  vo- 
lumineux ,  aplati  et  ramolli.  Quelques  petites  ulcérations  dans 
l'estomac;  ossification  peu  étendue  dei  valvules  aortiques. 

Il  résulte  de  l'examen  attentif  que  le  docteur  Goodsir  a  foitde 
ces  petits  corps  hydatiques  qu'ils  font  partie  du  genre  acq^hah' 
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Cysle ,  mais  qu*ils  diffèrent  beaucoup  de  Vacéphalocxste  simple  et 
de  Vacéphalocxste  diskosiome  que  nous  ayons  durits  dans  Tobser- 
valion  1.  Ils  sont  composés  de  trois  membranes  d*enveloppe 
dont  la  plus  externe  est  la  plus  résistante ,  et  les  deux  autres  peu- 
vent être  très-minces.  Sous  le  microscope,  la  membrane  interne 
parait  formée  de  filets  très -grêles,  entrelacés  de  toutes  les  fa  7 
çoas,  qui  se  prolongent  dans  l'intérieur  de  la  cavité  et  la  cloison- 
nent en  tous  sens.  La  membrane  externe  présente  un  aspect  réti- 
cule, et  à  sa  surface  interne  elle  est  couverte  çà  et  là  de  masses,  de 
granulations  ou  d'ovules;  mais  c'est  surtout  dans  la  membrane 
moyenne  que  ces  ovules  sont  déposés  en  très-grande  quantité  :  dû 
reste,  on  n'aperçoit  à  Textérieur  aucune  trace  d'ouverture.  Quant 
au  liquide  qui  y  est  renfermé ,  c'est  une  substance  gélatiniforme 
dans  laquelle  on  distingue  avec  le  microscope  un  très -grand 
nombre  de  filalres.  {Edinb,  med,  and  surg,  journal  »  octobre  1844.) 


OiOATmiOBs  (  Sur  les  tumeurs  des)  ;  par  le  docteur  Macpherson. 
—  Il  y  a  quielques  années  le  D^  Hawkins ,  chirurgien  de  l'hôpital 
Saint-Georges,  a  foit  connaître  {Lectures  on  iumors,  dans  Med.  gaz,, 
vol.  XXI,  p.  994),  sous  le  nom  de  tumeurs  verruqueuses  des  cicatrices, 
une  maladie  qui  n'était  pas  encore  mentionnée  dans  les  traités  de 
chirurgie,  qui  se  montre  accidentellement,  et  quelques  années  après 
la  blessure ,  sur  de  vieilles  cicatrices,  succédant  à  des  plaies  très- 
diverses.  Cette  affection  parait  assez  rare  dans  nos  climats ,  et  il 
résulte  des  observations  du  docteur  Macpherson,  qu'elle  se  montre 
au  contraire  fort  souvent  au  Bengale.  Ces  tumeurs  surviennent 
ordinairement  sur  les  cicatrices  de  brûlures  fort  étendues,  ou  bien 
sur  les  cicatrices  qui  résultent  de  l'application  du  cautère  actuel 
au  niveau  de  la  rate  (pratique  qui  est  généralement  employée  par 
les  naturels  du  pays  dans  le  traitement  des  hypertrophies  de  cet 
organe).  On  trouve  encore  ces  tumeurs  sur  les  cicatrices  qui  sont 
la  suite  de  la  peine  du  fouet.  Ces  tumeurs  présentent  à  peu  près 
les  mêmes  caractères  qu'en  Europe:  elles  offrent  seulement  une 
gravité  plus  prononcée ,  et  cependant  la  santé  générale  n'en  est 
nullement  altérée  pendant  quelques  années,  à  moins  d'ulcérations 
très -profondes  ou  d'altérations  graves  des  os  ou  des  parties 
sous-jacentes.  Ces  tumeurs  présentent  plusieurs  périodes  dans  leur 
développement  :  une  première  période  caractérisée  par  l'élévation 
pure  et  simple  d'une  partie  où  de  la  totalité  de  la  cicatrice ,  élé- 
!¥•  — VIII.  23 
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vation  molle  et  un  peu  nlu^  lisse  (|ue  le  reste  du  tissu  inodulaire; 
dans  cette  période  il  n'y  a  pas  de  douleurs^  et,  souvent  la  maladie 
ne  va  pas  9u  delà.  Dans  la  deuxièipe  période,  on  observe  nn  goqfle- 
ment  et  une  induration  de  ces  levures,  sous  forme  d'pne  ou  de 
plusieurs  plaques  isolées,  parfaitement  fisses  â  l'eitérfeur,  et  car- 
tilagineusçs  à  l'intérieur.  Lorsqu'on  les  coupe,  on  les  trouve  com- 
posées d'un  tissu  ferme ,  dur,  blanchâtrç,  constitué  par  des  fibres 
qui  s'insèrent  perpendiculairement  sur  la  surface  de  la  peau.  Ces 
tpmeurs  comp^^ncent  alors  à  devçpir  douioureuses ,  et  passant 
bientôt  à  la  forme  de  celles  àf  la  troisièpne  période:  aîohs  elles 
sont  un  peu  déprimées  à  leur  centra,  plus  molles,  plus  vascuiaires, 
çt  douloureuses.  E|les  montrent  une  grandç  tendance  4  dégénérer. 
Dans  la  quatriënie  période,  ces  tumeurs  commencent  i  s'ulcérer, 
et  ces  ulcérations  présentent  tous  lés  caractères  ordlnalfeâ  do 
squirt)i€.  Nous  croyons  inuti|e  de  reproduira  ici  quatre  observa- 
tions dont  l'auteur  a  fait  suivre  iU>n  travail,  {tondon  med.  gaz» 
décembre  1844.) 


a^  (  pumt  4g4  ) 5  par  M.  Guépp^t}^,  -rr  p^w  J^s  utSW^ABÎ  t»^ 

cette  ëéSni^ion  qu»  (^  ^QivUoQ  Àfi  çoçf  jnujii4  i^  partie»  mplleâ  f^ 
d^s  agepts  «^térifun,  tel?  ^m  p^  e:ieq[|p)e  J.^L.  f^\\.,  ^^ti^. 
^  C(M>p(;r.  \\  ^  fémm  dfi  là  <m«  U  plupart  de»  cbUprgiena  p'imt 
p^int  étMdvi  i  P^rt  l^  solutipxii  ^  çpi9tiQui|é  des  parties  p^ 
produites  Rar  d^9  ^ot«  extérieur^ ,  ?t  que  le»  plaje3  aek  09  p'pQ) 
noiut  ^t^  dUiîQgu^p  de^  f^açtpres,  Q;p^ad?pt  Bpy^ir  a  décrit  léft 
^^  de4  0»,  wi^  il  i^'»  d^sjynii  ^m  ce  i^om  qqe  )çs  ^olmionç  ^ 
çpçtipuit^  faUe$  p^r  des  ipstrumeat^  (r^f^cb^nts,  ^dopt^nt  en  cç|i 
D»^  restriptiqa  foi(«  p^r  Ji^tu  P^t|t  dans  I4  dâfi»Hi9J0i  R^d^r^  is 
la  plaie. 

Pour  H,  puépratt^,  ç^ttç  i|napi(re  do  défiuir  et  df  çpnceyw  Iç} 
fi^if»  de»  0$  ^t  ifVMP^ii^Anfe  etr  irratioiP^eUe.  $i  up  jf{s^|fi}ip^]Qt|  pj^ 
imaiii.  traiv«r««  M»  9S9  fi  m^  balii;  fait  un  $iilPO  w  Hq  c^nai  dai^ 
la  ^ut^t«mce  o«seu$« ,  la  \in\f^  qui  ^n  résultç  p'i^^t  po^pt  }^n^  ^ac^ 
turet  œ^e  lé&ioi^  q%  d^itç  34  qiarch^  H  à%i^  m  ^cideut9  pq^ 

fii^l^  ç^rtai;if$  p9rU(;u)aFité3  quç  To^  dpit  j^tudl^r  ^  P9r|,  M*  Oll<^ 

pr^ue  v«u  t  dqi^  4^  f  op  dpfipe  dç  ù  plai^  ^n  ^éu^ral  uqc  dj^Qpttioi) 
mi  fi'»Pi)lifl«s  ^"?  K^s  4^  i^n  ^n  pf^r  (è^  îgejit?  vulwtfraju^ 

^l  V9ifi  «cçlte  Stt**il  »rop^  ••  »î<?i^/i<?R  rf«  çofilimté  f^  ^g^nA  eifté- 
(^(4f;  gi4  met  pli^  Qu  fnçU^  prçmpl^tn&H  Véfmssfmr  àf  nçs  tissus,  de 
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toute  plaie,  la  division  des  téguments  est  obligatoire,  c'est  ce  qui  fait 
la'difVêrèDce  pfincipkte  entn!>  une  plalè  et  ui|e  rûptufe.  Les^^fràc- 
tnres  sont  des  ruptàres  osseuses ,  cl  tt  y  a  autant  de  raisoi^s  ppuf 
étudier  à  péri  les  plates  et  tes  ruptures  c|es  os  que  pouir  étudier' à 
part,  coinfirie  tout  le  monde  te  fait  depuis  fongtemps ,  lès  plaies  et 
les  ruptures  des  ifiuscîès  et  des  tendons/'  -  )  •  >  '  '  •  » 
'  Gbci  une  féts  fcSeh  étabU,  M.  Guépratte  s^arréte  successivement 
sur  les  plaies  des  os  par  ti/strumenls  piauantsi  |ranchants',  con- 
tondants^ et  par  des  agents  chimiques,  et  îf  examine  les^ effets  de 
ces  diverti  agents  sur  k^  os  plats  ^  lés  os  courte  çt  les  os  (pngs  ;  il 
montre  les  différences' de  ces  effets  suivant  que  rinstrainèpt  arrjve 
perpendiculairemeiit  ou  obliquement.  Dan^'  le  développement  de 
cbacun  de  ces  paragrapfies^  l'auteur  rapporte'quçlqqes  faits  inté- 
ressants dont  Ï1  a  été  témoin.  Ainsi,  à  Toccasion  des  plaie»  du 
crâne  par  instruments  tranchants,  il  agite  la  question  ae  s^>çoir 
si  un  fragment  osseux,  libre  de  toutes  parts  ^t  adhéren(  seuleniegt 
au  lambeau  des  parties  molles,  doit  être  réapp(iq\ié.  Autorisé  par 
le  souvenir  des  faits  d'A.  Paré,  de  Leaulté,  dé  Platner,  un  cbirur- 

gien  de.  ^mm  ^^^  ^^v^  <Mii  w^^jm*  Mt  Isiiiilii^  rtiwmien 

ç^  chef,  ije  l'^ïjproflvft  pa§»  et  ^^\^t^  flu'jj  n^  ^'avait  poim  vi«( 
ré^fur  d^ps  plusjeyr^i  m  <im\  il  9^^^^  M  ^i^^m^  Su  ^t,  i? 

qiieiq^çs  f|^l)érçpçfs  ^v^.  |fs  p^  mm^^  Mi  QH0mUf  ^ii^mW  df 
n^  ^^i  Tf «^|(5vçr,  t^S  tfntteB4rç  (^  évftifiiififtts  ;  H  ^|  i)«^^l^ft9U« 
4^s  çiî  c^§  |*ç^{c(liatH«|  n'ai^  pa^  Mei|.  ^  prppQfi  4^  plains  d»  cr|we 
m  iqstr^PftÇRtjs  cqBtOQ4^Dts,  r4Vte^r  cite  190  HHtre  ^\{  \^éf^ 

&m  •  f'*^^  ^^M  d'w  bûmwq  qui ,  tçmbai^t  rt«P«  m  ^m^^h  rci*-» 

çfllUra  une  éflçirine  lé^e  (Je  çloi^  qu^  fii^ait  f«ilUe  )«qr§  fl9  Imi»  4fi 
q  )  Ç  ipillim^tre^,  (1  y  em  ^u  pive^u  ç|q  m\i^  ff(km[  WBP  plj|i^ 
ftUe  cpmipe  p^r  m  çmporte-piècç ,  e|  Tqn  çr«t  vojr  fin  fp9((  (j|p 
cçtte  p^ic!  ijnç  pfirtiqj)  rtfi  la  SMbsfapce  fié^br^^lfi  ^  cçp^pd^Pt  J'^IJt 
ippsfe  fit  reçoflmiltiff  que  la  t^b^  intcrqe  4u  sin^^  çi'gvait  jMHftt 
épipvf  de  solqtlpp  de  poijt«nwit0  :  ce  quç  Ton  ^v^U  pfi^  pq^  ^ 
j^  SWWtf^îicç  çéré^ale  f^U  la  pe^q  K^pcfte  ej  6ne  dw  fr<«kt  r^fen? 
lée  ^Yçc  vn  fr«)gn)çn(  o^sepx  dfips  la  cavjté  4h  sious. 

Plus  Iqiq,  ^Q^9^  \T<my^^  trois  ei^eniple^  ç«neq5  4e  plaie^  des  q§ 
^(•ts  p^r  io§^rqine|it§  piquant^  :  4911$  |'wpf  p^  f^i^  )e  calç^éqn} , 
^m  la  s^(Wdç  1^  s|f rpum  ^  et  4fiQSi  la  UPtsi^O)^  u^e  4es  (jernièref 
Ipipjïji^rfîs ,  qpi  fqt  Iç  §iégp  4p  te  Ifejop.  paqs  le^  4eq^  preffiieiis 
ca&»  i|  y  «Ml  gttérj^oî},  rn^i^  ^p  bcml;  4e  plHSj^pr^  ipoîj»  et  aprèf 
$qp9ur?itiqp. 


3fi6  ftETUE  GÉllÉRAtC. 

Dans  le  paragraphe  consacré  aux  plaies  des  os  longs  par  insUn- 
ments  tranchants,  M.  Guéprattç  s'efforce  de  montrer  la  différence 
qui  existe  entre  une  fracture  et  une  solution  de  continuité  com- 
plète par  un  coup  de  sabre  ou  de  bâche.  Dans  la  fracture,  il  y  a 
courbure  des  fibres  osseuses  au  delà  de  leur  extensibilité  naturelle, 
les  molécules  se  disjoignent  sans  qu'il  y  ait  compression  ni  attri- 
tion  directe;  au  contraire,  si  c'est  un  instrument  tranchant  qui 
agit,  les  molécules  osseuses  ne  cèdent  qu'après  un  affaissement  et 
nne  condensation  qui  donne  aux  deux  fragments  une  disposition 
nette,  lisse  et  polie.  Cette  augmentation  de  la  densité  jointe  à  l'at- 
trition  directe  de  la  moelle,  du  périoste  externe  et  interne,  rend 
la  consolidation  plus  longue ,  prédispose  davantage  à  la  nécrose, 
favorisée  d^à  d'ailleurs  par  la  communication  avec  l'air  atmo- 
sphérique. 

L'auteur  promet,  en  terminant,  un  travail  sur  la  nécrose  et  la 
carie  consécutives  â  l'action  des  causes  externes.  {JnnaUs  de  la 
chirurgie,  avril  18450 


rakAVUJk'nqcm  iroHTAaA  (Sur  la  nature  et  la 
paviii  de  /');  par  M.  Malgaigne.  —  L'auteur,  après  avoir  rap- 
pelé les  différentes  observations  dans  lesquelles,  à  la  suite  d'une 
violence  extérieure,  les  membres  sont  devenus  emphysémateux, 
rapporte  un  nouveau  fait  dont  il  a  été  témoin.  Tandis  que  dans  les 
autres  cas ,  appartenant  à  MM.  Velpeau ,  Martin  de  Bazas,  Colson, 
Simonin ,  il  s'agissait  de  fractures  avec  plaie  qui  avaient  été  sui- 
vies presque  Immédiatement  d'emphysème,  dans  celui  de  M.  Mal- 
gaigne  il  est  question  d'une  large  plaie  contuse  à  la  cuisse  sans 
aucune  solution  de  continuité  des  os.  L'emphysème  est  survenu 
deux  jours  après  l'accident ,  et  a  bientôt  été  suivi  de  la  gangrène 
du  membre  et  de  la  mort.  M.  Malgaigne  a  fait  analyser  le  gaz  re- 
cueilli après  la  mort ,  et  on  l'a  trouvé  composé  d'hydrogène  car- 
boné et  d'air  atmosphérique;  l'air  représentait  le  cinquième  de  la 
masse  totale  du  gaz.  Quant  au  mode  de  formation  de  ces  emphy- 
sèmes spoûtanés ,  il  n'est  pas  facile  de  l'expliquer;  mais  voici  quelle 
est  l'opinion  de  M.  Malgaigne  à  cet  égard  :  «  Je  pense  pour  num 
compte  qu'il  s'opère  dans  les  tissus,  sous  l'influence  du  choc  et  de 
la  stupeur,  une  altération  spéciale  qui  attaque  la  vie,  comme  un 
froid  excessif  tue  le  germe  dans  l'œuf  et  la  vitalité  dans  le  callloc 
du  sang,  sans  aucun  changement  appréciable  à  la  vue  :  l'exhala- 
tion de  gaz  plus  ou  moins  délétères  en  est  le  seul  indice ,  et  pres- 
que toujours  cet  indice  annonce  une  gangrène  imminente.  »  {Jt 
nal  de  chirurgie,  mai  1845.) 
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vÈmÉmxMmmBM  (  Note  sur  le  traitemeiA  des  )  ;  par 
M.  Vidal  (  de  Cassis).  —  On  sait  que  trop  souvent  les  végétations 
vénériennes  sont  dif Belles  à  guérir  radicalement.  Si  on  se  contente 
de  les  cautériser  avec  Tazotate  d'argent,  le  traitement  est  de  longue 
durée,  et  quelquefois  ne  réussit  pas;  si  on  les  eicise,  elles  repul- 
lulent avec  une  grande  rapidité.  M.  Vidal  a  essayé  un  moyen  facile 
et  non  douloureux  dont  il  a  retiré  dés  avantages  :  c'est  une  poudre 
composée  de  moitié  alun  et  moitié  sabine;  il  augmente  ensuite  la 
dose  de  l'alun  de  manière  à  le  faire  entrer  pour  deux  tiers  dans 
la  composition  de  la  poudre.  Le  pansement  est  foit  deux  fois  par 
jour,  après  une  lotion  avec  parties  égales  d'eau  et  de  vin  aroma- 
tique. Si  le  gland  est  naturellement  recouvert  par  le  prépuce,  en 
ramenant  ce  dernier,  la  poudre  se  trouve  maintenue  suffisamment; 
si  le  gland  n'est  pas  recouvert ,  un  pansement  simple  doit  être 
employé.  Par  le  contact  de  cette  poudre,  les  végétations  se  dessè- 
chent, se  flétrissent  et  perdent  leur  cohésion,  de  telle  foçon  que 
l'on  peut  en  quelque  sorte  les  émietter  sans  produire  de  douleurs. 
{Annales  de  la  dUrurgie,  mai  1845.) 


(  Traitement  abortif  de  t);  par 
M.  Gullerier.  —  L'auteur  a  essayé  si  les  préparations  de  nitrate 
d'argent  à  haute  dose  pouvaient  avoir  chez  la  femme,  dans  les 
cas  de  blennorrhagie,  l'efficacité  que  M.  Debeney  avait  proclamée 
chez  l'homme.  Mais  la  blennorrhagie  de  la  femme  peut  avoir  son 
siège  dans  le  vagin  et  dans  l'urèthre;  M.  Gullerier  s*est  d'abord 
adressé  au  vagin ,  il  a  fait  dans  ce  canal  des  injections  à  la  dose 
de  15,  20, 25  centigrammes  et  à  celle  de  3  et  4  grammes  de  ni- 
trate d'argent  pour  30  grammes  d'eau  distillée;  sur  trois  malades 
il  a  même  touché  la  surface  malade  avec  le  crayon.  Dans  presque 
tous  les  cas  il  y  a  eu  insuccès  :  l'écoulement  diminuait  d'abord , 
mais  reparaissait  au  bout  de  quelques  jours.  L'auteur  est  con- 
vaincu que  la  non-réussite  de  ces  médications  dans  la  vaginite , 
soit  aiguë,  soit  chronique,  tient  à  ce  qu'on  laisse  toujours  intacte 
une  partie  tant  soit  peu  étendue  de  la  surface  muqueuse  enflam- 
mée ,  même  en  prenant  les  plus  grandes  précautions.  M.  Gullerier 
a  cherché  dès  lors  si  la  blennorrhagie  uréthrale  serait  mieux  In- 
fluencée que  la  vaginale  par  les  préparations  d'azotate  d'argent. 
Ici  les  injections  ne  sont  plus  possibles  à  cause  de  la  brièveté  du 
canal  et  de  la  pénétration  du  liquide  dans  la  vessie.  L'auteur  s'est 
donc  servi  du  crayon ,  qu'il  a  eu  soin  de  prendre  fort  allongé,  et 
il  l'a  promené  sur  la  face  interne  du  conduit,  de  manière  A  ten 
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çaulérisaiions  Dour  aipener  ce  résultat  :  une  seule  a  $ura  çbez  l'une 
des  maladp  aoQt  M.  Gullerier  rapport^  l'observatioa.  (Journal 
çkirurgùs,  avril  iÔiô.) 


c/e 


Obstétrique. 

liTSTÔcik:  j[  Sexe  àé  l  enfanï  considéré  comme  cause  te  )  ;  ^i)[  le 
docteur  J.-V.  Simpson ,  professeur  d'accouchements  à  l^lîtiiver- 
sité  d'Edimbourg.  —  Dans  ce  mémoire,  réiitéut  cherché  â  prouver 
que  lé  sexe  de  l^éuFant  exerce  uiië  inAûence  manifeste  siir  la  hibr- 
tàlite  des  feihmes  en  couches ,  sûr  la  ierhiinaison  râpideihéni  fu- 
neste de  quelques  coitaplicàlions  de  Taccouctiemeni  él  sûr  ta  santé 
et  la  vie  des  enflants ,  soit  pendant  le  travail ,  soit  quelque  temps 
encore  après  l'accouchement.  Aussi  examine- 1- il  successivement 
^és  abicouchements  suivàni  lé  sexe,  tiàti^  felif  i^àp^H  \  \^  âvecla 
sanlé  et  l'a  vie  dé  la  femme ,  ^  à  vise  fa  sâhié  él  ia  vie  dé  l>iiFant. 
bàns  un  troisième  article ,  il  rechél*bh'é  quelles  sont  Ves  causés  ((ùi 
rehdènl  les  àccôuthements  d'énfaiib  fatales  plus  gî^aves  i^ué  \ik  àii- 
Ires;  éntin ,  il  à  essayé  de  délerminéV  jù^ii'â  ^Uël  poitit  là  i&or- 
laiité  ^es  enîants,  quelque  temps  après  là  nâïss'âhcé  et  îdans  la  pt^é- 
niière  ienïance,  est  inÛùéncéé  par  fe  §éxé. 

Le  défaut  d.^espàce  ne  nous  pei*mét  pas  de  sulVré  \^âulëu)r  kskià  toilt 
les  détails  dans  lesquels  il  e§t  ehtrë.  L'ôbservailbn  blibiqiië  \  dé- 
puis lobgleuips  établi  que  les  éiifahls  iniles  soiit  (ilùs  Voluiilthëui 
el  plus  développés  que  les  enfants  fémellèà.  bë  ta  une  âisproj[R)V- 
tion  plus  graude  entré  \c%  parties  de  là  inëre  et  le  vblùtifié  deVeâ- 
tant  dans  les  premiers  accoi^cbemèius  ()ué  dans  les  derniers,  et 
par  conséquent  des  dil^BciiUés  plus  grandes  à  vaincre  pour  Tac- 
complissen)eni  de  cette  fonction.  L'auteur  la  cherché  à  arriver  I 
des  résultats  plus  précis,  ^  l'aidé  de  là  statistique;  c'est  âlbsi  quil 
est  parvenu  à  établir  que  la  inortalité  était  plus  que  double  ché2 1^ 
jl^mmes  dans  le  cas  d^accoucbenlent  d'edfahis  ihàles  (  ::  2ll  :  lÔD); 
que  les  accidents  de  toute  espèce  étaient  bien  plus  coîhhiuns  peh- 
pant  la  durée  de  ces  accouchements  «  ainsi  que  l'indique  Ve  tableau 
si^iyaht  : 


mâlef.  fei|içlles.       Rapports. 

AccouçhemeaU  laborieux 65  —  54  ou  ::  148  :  ÏQO 

Convulsion» 17  —  11  ou  ::  153  :  100* 

fièvre  puerpérale 54  —  ^4  ou  ::  l6l  :  lÔO 

feujiturê  de  Tuliéra» 53  —  11  rtj  ::  207  t  Wd* 

MêmoMlagté  af^tèt  h  dëli¥rén4;è.  .  .  ftl  *^  18  ott  ;:  940  t  llMl' 

A^IltlbttM «0  fturcijls  «t  du  cTècMI*  95  ^  Si  on  ::  SM  i  100* 

fauteur  est  arrivé  à  des  résultats  analogues  pour  ce  qui  touche 
aux  enfai^ls  nouveau-ués.  Le  nooilire  des  enfants  qui  meurent 
pendant  le  travail  est  bi^n  plus  considérable  pour  les  enfants  di^ 
sexe  masculin  que  pour  ceux  di^  sexe  féminin  (  ::  i5i  :  ioO  ).  En- 
fin ,  l'auteur  élabiit  par  des  relevés  statistiques  qu^il  meurt  beaucoup 
plus  d'enfants  mâles  pendant  les  premiers  tëmpis  de  la  vie  extra- 
Utérine  que  d'enfants  femelles  ;  mais  ce  que  l'auteur  ne  nous  a  pas 
prouvé,  c'est  que  ces  enfants  mouraient  des  suites  de  l'accouche- 
ment, et  c'était  le  point  capital.  Quant  à  la  cause  qui  rend  les  âc- 
coucheiîients  d'enfants  ih^les  plus  dain]q;ereux  que  ceux  qui  donnent 
naissance  à  des  enfants  femelles .,  l^auteur  la  place  dans  le  déve- 
loppement plus  grand  de  la  t^te  chez  les  enfants  du  sexe  masculin, 
développement  signalé  par  Clarke  il  y  à  plus  de  cinquante  ans. 
(11  résulte  en  effet  des  recberelies  de  ce  dernier  que  le  diamètre 
transverse  de  la  tète  d'un  enfant  mâle  excède  de  près  d'un  hui- 
tième de  pouce  le  diamètre  tranâVérse  de  la  tète  d'un  enfant  fe- 
melle.) Quant  à  la  différence  de  poids  et  de  volume  des  enfants 
des  deui  sexes^  elle  lui  parait  trop  peu  çonsi'()éràbtè  pôiif  {pouvoir 
jouer  un  rôle  important  dans  la  production  des  accidents.  {Èdinb. 
med,  and  sàrg,  journ, ,  octobre  1844.) 

^ôrteliè  dans  Un  cas  d')  ;  ôteervàtion  par  le  iloftletir  W.  TSbtttsôW. 
—  Cniè  dâttie  *e  45  âiis ,  ^Viéhî  dfe  tiobzfe  ettftiWi  fet  j^arVfehtte  ftlfti  <MI 
dû  neu^^iètfie  tiiols  de  ^A  Ifeîiièrtite  gfos§^s*;  ihR^ieffltt  'qtaéR|ttés 
douleurs  dâtts  la  soîn^e  du  6  o^fittJbre  1^4;  \él  ftil  t>i*Ml*  datant ^jf** 
cope  A  moment  où  ellie  ^ôl'tait  de  s'otl  lit.  i^  tûll  Ait  hiiitivlÉf!»ei 
les  dôul^rs  étalent  atrodes  h  irevenâiéiU  ^'ât  ItïOgi*  inVrtrvaHési 
réiiuistftttielit  était  tx\réWte.  Là  ^age-feittmé/cjtfl  là  tit  à  îJit  îiWW* 
Uli  ilWalin  te  IMâetiiàiii ,  itouvk  fé  èol  iHtéHildliai»,  WhléM^ 
tràfttes  ferltJèré  et  l'éhfâtil  *è  ptêsehtàttt  nilftrt^lfetnfetil  li*  dêwm 
sUp^icm-.  ta  ûïtMt  àWttiàll  qïie  'qi3rlélt|lie  ttittife  salait  rAftil* 
dim^  sbb  îîltèHto^',  «tepelâpdafit  rie^  fie  i^êcMtH'dt  iAx  ^ftoH  ;  rtf^ 
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fkiblisseinent  fit  contiauelleoient  des  progrès,  et  la  mort  eut  lieu 
deux  heures  après. 

A  l'autopsie,  on  trouva  Tutérus  trës-voluinineui ,  remplissant 
presque  entièrement  la  cavité  abdominale  et  refoulant  les  viscères 
qui  présentaient  lous  un  aspect  blanchâtre ,  et  tous  les  vaisseaux 
étaient  vides.  En  soulevant  le  fond  de  l'uiérus ,  une  immense  quan- 
tifé  de  liquide  .sanguinolent  s*écoula  par  le  vagin,  et  on  trouva, 
en  incisant  les  parois  utérines,  que  la  cavité  de  cet  organe  renfer- 
mait plus  de  2  pintes  de  sang  liquide  et  grumeleux,  mêlé  à  de  gros 
caillots  qui  entouraient  de  toutes  parts  Toeuf  dont  les  membranes 
n*élaient  pas  rompues;  le  placenta  éiaU  entièrement  détaché  de 
tuténu,  mais  il  était  facile  de  trouver  le  point  de  son  insertion 
sur  le  c6té  droit  de  la  matrice ,  au-dessous  du  fopd  de  cet  oi^^ane. 
{London  nud,  gaz.,  novembre  1844.) 

Cette  observation  est  remarquable  non-seulement  parce  qu'elle 
nous  offre  un  exemple  d'hémorrhagie  utéro-placentaire  survenue 
à  une  époque  où  elle  se  montre  fort  rarement,  c'est-à-dire  au 
terme  de  la  grossesse,  mais  encore  parce  qu'elle  nous  montre  cette 
hémorrhagie  assez  abondante  pour  déterminer  la  mort  de  la  femme 
sans  qu'il  se  fût  écoulé  de  sang  hors  de  la  cavité  utérine  et  sans 
déchirure  des  membranes  de  l'œuf. 


Toxicologie. 


Soui-OAABOVATS  1^  VLOwtM  { Empoisonnemeni  aigu  par  Je); 
observation  par  le  docteur  John  Snow.— Un  enfant  de  5  ans  avala 
par  curiosité  gros  comme  une  noix  de  blanc  de  oéruse  mélangé 
avec  de  l'huile ,  qu'un  autre  enfant  de  son  âge  avait  volé  à  l'éta- 
lage d'un  marchand  de  couleur,  croyant  que  c'était  du  mastic. 
Le  lendemain,  il  se  plaignit  de  mal  au  ventre,  et  sa  mère  lui  * 
administra  des  sels  purgatifs  et  un  peu  de  séné ,  qui  ne  produi- 
sirent aucune  évacuation.  Comme  la  douleur  du  ventre  persistait 
encore  le  jour  suivant ,  on  lui  administra  de  la  rhubarbe  et  du 
jalap,  et  quelques  heures  après  de  l'huile  de  ricin;  enfin  le  troi- 
sième jour,  il  alla  à  la  garde-robe.  Dans  la  journée,  la  douleur  de 
ventre  alla  beaucoup  en  augmentant  et  les  vomissements  se  mour 
trèrent  pour  la  première  fois.  Le  quatrième  jour,  l'auteur  fut 
appelé  pour  donner  des  soins  à  cet  enfant;  il  le  trouva  en  proie  i 
de  violentes  douleurs  dont  il  rapportait  le  siège  au  serobicule  du 
cœur  et  à  des  vomissements  répétés  de  liquide  brunâtre  contenant 
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quelques  stries  de  sang  ;  la  peau  chaude  ;  le  pouls  dur  à  140;  la 
fece  gonflée  et  pourpre;  les  conjonctives  rouges ,  non-seulement  à 
cause  de  Tinjection  des  vaisseaux ,  mais  aussi  par  suite  d'extrava-* 
sation  de  sang  au-dessous  de  cette  membrane;  les  narines  conte- 
naient du  sang ,  et  le  corps  était  marbré  de  pétéchies;  les  gencives 
étaient  gonflées,  ridées  et  d'un  blanc  de  lait  {sangsues  à  Vi^^astre;^ 
émulsion purgative).  Il  rendit  à  la  suite  de  l'ingestion  du  purgatif 
quelques  matières  d'un  vert  noirAtre  demi-liquides  et  d'une  odeur 
très-désagréable.  Le  cinquième  jour,  les  douleurs  étaient  aussi 
vives  et  accompagnées  parfois  de  vomissements;  le  pouls  était 
petit,  les  extrémités  froides;  la  mort  eut  lieu  dans  la  journée, 
quatre-vingt-dix  heures  après  l'ibgestion  du  poison.  Le  cœur  battit 
encore  cent  fois  environ  après  que  la  respiration  eut  cessé  complè- 
tement ou  presque  complètement. 

Examen  du  cadavre,--  L'épiderme  était  détaché  dans  une  grande 
étendue  de  la  surface  du  corps,  et  une  quantité  de  sérosité  s'écou- 
lait par  les  narines  quand  on  remuait  la  tète.  Les  gencives  pré* 
sentaient  la  teinte  blanchâtre  qu'on  avait  notée  pendant  la  vie;  le 
péricarde  était  rempli  de  sérosité  teinte  de  sang,  et  chaque  plèvre 
contenait  plusieurs  onces  d'un  liquide  semblable.  Le  cœur  était 
mou  et  flasque  ;  les  ventricules  renfonnaient  un  peu  de  sang  rouge 
et  fluide.  Les  poumons  étaient  ecchymoses  et  gorgés  de  sang  à 
leur  partie  postérieure.  H  y  avait  deux  plaques  eochymosiques  au- 
dessous  de  la  membrane  muqueuse  de  l'œsophage ,  près  de  son 
extrémité  inférieure;  partout  ailleurs,  ce  canal  était  sain.  L'estomac 
contenait  un  peu  de  liquide  semblable  à  celui  qui  avait  été  vomi 
pendant  la  vie,  et  la  membrane  muqueuse  était  dans  toute  sou 
étendue  d'un  noir  brunâtre,  gonflée  et  infiltrée  de  sang.  Le  cœcum 
était  d'une  belle  couleur  rouge,  mais  le  reste  du  canal  alimentaire 
était  fort  pâle  et  nullement  rétréci  dans  aucune  de  ses  parties  ;  il 
contenait  quelques  matières  fécales  de  couleur  argileuse  et  mar- 
roBnées.Les  reins  étaient  volumineux  et  flasques  ;  le  foie  brunâtre 
et  ramolli,  se  déchirant  avec  la  plus  grande  facilité.  Le  corps  exha- 
lait une  odeur  particulière.  (Les  matières  vomies  et  celles  trouvées 
dans  l'estomac  et  dans  les  intestins  après  la  mort  furent  soumises 
h  l'investigation  chimique;  mais  on  n'y  put  reconnaître  aucune 
trace  de  plomb  ou  d'autre  substance  toxique.—  {London  med,  gaz., 
novembre  1844.) 

Rien  n'est  plus  commun  que  l'empoisonnement  lent  et  graduel 
produit  par  le  sous-carbonate  de  plomb  chez  les  personnes  qui 
fabriquent  ou  qui  mettent  en  œuvre  cet  agent  toxique.  Mais  rien 
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d'bsf  l)tus  l'aire  quMh  éiiipoi^otiùeHlelit  aigu  ptMïïxi  put  ce  M.  Le 
iSlil  bst  4ù^  bbu^  n^ti  èbi^nàUstbhis  ^à^  àà  seul  bteài|)te,  Au  mo\m 
siilvl  «le  biort.  Gbf^éfidânt  bh  trbuvë  Aiihi  l'Ouvragé  pabl(é  féiHsm- 
fiîfenl  pâ'r  Té  Jrldf  (MeHkài  fumphiàenéè)  VtAififViWoti  dlinc  fètoih« 
4 Ut  kVàlà  B  bu  8  gràiiihilte  de  tt  it\  (iâr  e^rètif,  ttiàls  qtiî  guérit  sbbs 
I1htlu<snce  A'ilh  t)râH(ïtnehî  ^f^j^rbi^Hé.  Ghé2  tietitR  ttiM^  côhime 
éhe^  celai  tlbat  Adtis  âVbaH  ràp^ftls  l'hhtobé,  on  ôbsèrvl  tlé^  vo- 
ihissëmetils  et  toù^  lei  s^ntptômeis  d'uble  vibltoie  irfttâtroû  gâis'- 
trltitte ,  et  &i  ee&  «ymptôrâes  ^  soût  dévétoppei  âtissi  ientÂiâistit 
ébtfi  le  petit  bàtàdé ,  ott  doit  T^ittibiifel*  â  lliM^f tk)ratiob  Ae  ta 
céruse  àtee  rfiuilë,  lihiorpôr^tibû  qui  dëVâit  eti  retarder  l'àctioti  et 
lu  rétidre  plûis  graduelle.  Stghâlotis  èuflu  Pétât  bhbéhàtr^  dès  geti- 
al^éé  et  teûf  goddement  ^  phétlomèiies  que  Vôû  à  botes  dans  la 
plupart  des  cas  d'empoisonnement  aigu  par  1^  sels  de  pldlUB. 

lâlùibit  ntàxj^t  (É^pioiisàfïhêmthi  pdrf)\  (ki%.  ^i\r  Yè  ilbttràr 
W.  Lètbbbjr.  ^  Un^  fbiiAné  dl;  2S  ah^ ,  qui  ^vait  avalé  de  l^ftchte 
okaltque  dans  ritttètitiôn  dé  se  détruire,  fut  trduvièe  morte  ûàni 
fsotk  lit  te  letidemaili  matin.  Vbiti  quelle^  étsiieut  tels  altéi^tiobs  t)ttt 
présentait  l'eîtottiac  :  ee  viseère  étdit  eu  quelque  sortis  blanebl  â 
iéù  Intérieur,  excepte  dahs  deù!t  ou  trois  poihts  où  Vt  jr  âitàlt  et 
petites  tâches  tioirâtries  tfil  tiaraiSsàiein  V^rmées  ^k  dtt  sang 
é|)âne&é.  Çà  ^  Ift  t>tl  aperv^ttftît  èés  ratnifieatloiis  V«scttlâirès,  et 
le  sattg  qu'elles  renfermfaiebt  «télt  égaléttièât  tiëii^tVt.  Les  lh«¥n^ 
bribes  de  TestoMae  éràletit  st  V^rtehiéAt  ramôlHés  et  si  dêHorgÀ- 
hiséés,  qu'elles  se  déchiraient  par  là  nloitidrie  traatièa^  l'éHriimité 
iifàrdiaqùe  de  Testomais  étMt  réduite  tû  utie  Sùbstaiicie  jpulpeuse  et 
K^tlbifbrine  t  elle  présentait  de  ttbmbreust^  pelftyratiottB.  Qtiant 
M  liquide  qui  était  contenu  daft\i  restomat;,  il  s*Aerail'à  6  onces 
èfnviron,  était  brunâtre,  et  ne  renferhiàit  que  très^|)eu  de  matières 
solides;  il  était  fortement  âViidé,  et  par  VattàlySe  ^êbimiqUe  un  re*- 
tc^nnut  qu'il  tontensft  encore  envifbn  3  drachmes  diacide  otftlfi^Ue. 
^LoHd,  med.  gaz.,  octobre  1844.) 

Cette  observation  étabtit,  contrulfement  à  l'opinion  de  tA  pin- 
t)art  des  médecins  légistes ,  que  V^zXàt  oS[alique  peut  agir  sur  l'es- 
tomac cbn^m^  substance  cbitosivle  \  ce  qui  «St  certain ,  t>sn  4ue 
son  action  Ue  S'exerce  l^s  te  plus  Souvent  dé  mit  ttaiiiiè^'e. 
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Un  de  ses  cahiafàdës,  il  se  procura  dés  feUitles  de  aigitàlé  'pourprée 
éh  qùiaatitë  suffisante  pour  remplir  le  iiuàK  d'un  petit  pot  à  tU 
sailë,  versa  sur  ces  feuilles  de  l'eau  bouillante,  et  fit  ainsi  unie 
assez  forte  infusion.  Il  en  biit  une  grande  tassé  en  allant  se  con- 
chef,  et  il  n'en  ressentit  (l'aiithe  effet  qU'ùn  somUieil  lourd  et  pro- 
longé. Dans  là  matinée  dû  lendemaiti,  il  prit  uue  secodde  tassie  dé 
cette  infusion  (qui  était  bien  plus  forte  (tué  la  veille,  puisque  lès 
feuilles  ayaieàt  subi  une  longue  macération  ),  et  il  alla  à  son  tra- 
vail; rnai^  il  se  sentit  pris  d'étourdissements  et  ae  pesanteur  de 
tètê.  bientôt  il  chancela;  ensuite  il  6nit  par  perdre  complètement 
cônnaisàncë.  Porté  chez  lui  et  mis  au  lit ,  il  vohiit  beaucoup  et  se 
plaignit  de  ressentir  des  douleurs  très-vives  dans  l'abdomen.  Lors- 
que le  docteur  Wilson  arriva,  il  le  trouva  couché  sur  le  dos,  la 
péàii  froide,  la  face  pàle^  et  le  corps  couvert  d^une  sueur  très- 
abondante,  n  avait  sa  connaissance ,  mais  il  se  plaignait  d'une 
douleur  violente  dans  la  tète.  Les  pupilles  étaient  dilatées;  le  pouls 
était  très-faible  avec  des  intermitiénees  toutes  les  trois  ou  quatre 
|)ul$ations;  le  nombre  des  hattemetits  n^excédait  pas  31^  ou  40  par 
minute,  et  chaque  battement ,  quoique  très-faible ,  était  accompa- 
gnè  d'un  petit  bondissement.  La  douleur  était  assez  vive  Vei^  la 
régibn  de  l^épigastre  et  v'et-s  l^omhilic  ;  les  vomissements  étaient 
continuels  ;  constipation;  suspension  de  la  sécrétion  urinaire:  con- 
tinuel ëcoutement  de  salive.  Le  malade  prit  à  l'intérieur  de  Veau- 
dé-vie  et  de  Tanlmoniaque,  etc.;  les  extréniilés  l^urent  réchauffées, 
et  lorsque  la  réactioti  se  fut  );)roduite,on  administra  des  purgatifs. 
h}ûs  l'influence  de  ée  traitement,  ce  jeune  homme  se  rétablit; 
biais  pendant  plusieurs  jours  il  ne  put  garder  la  position  deboiit. 
Le  ^ouls  conserva  aussi  pendant  quelque  temps  ses  intermil- 
l'ences  et  son  ralentissement,  {tondon  med,  gaz.,  août  1^44.) 

BaipoiscMniEBnwT  fa&  l'acide  btsroctawiqvb  i  observa - 
lion  par  le  docteur  Hicks.  —  Le  2l  mars,  le  docteur  t)icks  fut  ap- 
pelé pour  donner  ses  soihs  à  une  personne  qui  était  gravement 
malade.  À  son  arrivée,  il  trouva  une  jeûne  fille  de  22  ans,  de  pe^ 
tité  stature ,  couchée  sur  le  dos,  et  dans  un  élàt  d^nsensibilitè 
complète;  dents  serrées ,  écume  à  là  bouché,  face  congestionnée 
et  livide,  respiration  leiité  et  laboriëiise.  Dé  temps  en  temps,  le 
poiils  disparaissait,  et  les  battements  du  coeur  ne  pouvaient  être 
sentis  qu'avec  peine;  les  paupières  étaient  à  demi  fermées  et  les 
yeux  fortement  saillants^  les  pupilles  dilatées  et  privées  de  con- 
tractilfté.l'oùt  le  corps  éiaM  en  ptoie  à  des  convulsions  tellement 
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fortes,  que  la  tète  semblait  enfoncée  entre  les  épaaies,  et  les  bras 
presque  roulés  en  cercle  par  l'action  des  muscles  pronateurs;  il 
n'y  avait  ni  emprosthotonos ,  ni  opisthotonos.  La  congestion  gé- 
nérale de  la  face  et  l'écume  à  la  bouche  firent  d'abord  penser  à 
l'auteur  qu'il  s'agissait  d'une  épilepsie;  mais  comme  la  malade 
était  sans  pouls ,  et  les  battements  du  cœur  à  peine  sensibles ,  il 
rechercha  s'il  n'y  avait  pas  une  autre  cause  :  il  apprit  que  ces  ac- 
cidents étaient  survenus  immédiatement  après  l'ingestion  d'une 
certaine  quantité  d'un  médicament  qu'il  reconnut  au  goût  et  à 
l'odeur  contenir  de  l'acide  hydrocyanique.  Le  père  de  cette  jeune 
fille  élait  présent  au  moment  où  elle  avala  le  médicament;  mais 
elle  ne  l'eut  pas  plutôt  avalé,  qu'elle  se  leva  brusquement  de  dessus 
sa  chaise,  jetant  ses  bras  par-dessus  la  tète  et  faisant  entendre  en 
même  temps  un  bruit  de  ràlement.  très-fort;  elle  ne  poussa  aucun 
cri;  elle  s'assit  ensuite  pendant  use  seconde  ou  deux,  puis  se  por- 
tant en  avant  dans  l'étendue  de  2  toises,  elle  tomba  la  tète  la  pre- 
mière sur  le  parquet  :  elle  ne  fit  plus  aucun  n^ouvement  et  continua 
à  faire  entendre  une  espèce  de  grognement  pendant  cinq  minutes. 
L'auteur  eut  immédiatement  recours  aux  moyens  habituellement 
employés  en  pareil  cas  (aff usions  froides  sur  la  tète,  stimulants  à 
l'intérieur,  respiration  d'ammoniaque);  mais  les  muscles  du  pha- 
rynx étaient  tellement  convulsés,  que  la  malade  ne  put  avaler 
qu'une  quantité  tout  à  fait  insignifiante  de  liquide.  Peu  à  peu,  la 
respiration  se  ralentit,  et  moins  de  dix  minutes  après  l'arrivée  da 
médecin,  c'est-à-dire  vingt  minutes  après  l'ingestion  du  poison,  la 
mort  survint  :  elle  paraissait  causée  par  Timpossibilité  d'exécuter 
les  fonctions  respiratoires ,  les  muscles  de  la  poitrine  et  des  autres 
parties  du  corps  étant  le  siège  des  contractions  tétaniques  les  plus  . 
énergiques.  L'autopsie  eut  lieu  quatre-vingt-dix  heures  après  la 
mort.  Le  corps  était  couvert  de  lividités  cadavériques;  les  dents 
étaient  encore  fortement  serrées,  et  il  y  avait  de  l'écume  à  la 
bouche.  La  dure-mère  et  ses  siiius  étaient  fortement  congestionnés; 
toute  la  substance  du  cerveau  était  gorgée  d'un  sang  fluide  extrê- 
mement noir  ;  les  ventricules  cérébraux  étaient  vides.  Ces  diverses 
parties  ne  répandaient  aucune  odeur  d'acide  hydrocyanique.  Les 
poumons  étaient  sains ,  quoique  fortement  congestionnés;  le  cœur 
petit  et  rempli  de  sang  fluide  et  très-noir.  En  ouvrant  la  poitrine, 
on  reconnut  manifestement  l'odeur  de  l'acide  hydrocyanique,  et 
cette  odeur  était  tellement  forte  qu'elle  produisait  une  sensation 
de  constriction  à  la  gorge.  L'estomac  contenait  environ  2  onces  de 
substance  alimentaire  non  digérée  qui  répandaient  une  très- 
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forte  odeur  d'acide  hydrocya nique  ;  au  reste ,  cet  organe  était  sain, 
à  l'exception  d'une  petite  plaque  rouge,  vasculaire,  près  de  Tori- 
fice  cardiaque.  Les  organes  abdominaux  n'offraient  d'ailleurs  au- 
cune altération.  Les  substances  contenues  dans  l'estomac  furent 
envoyées  au  docteur  Letbeby,  pour  être  soumises  à  un  examen: 
par  la  distillation,  il  retira  deux  drachmes  de  liquide,  répandant 
l'odeur  d'acide  hydrocyanique.  Une  portion  de  ce  liquide  fut  es- 
sayée par  un  sel  de  fer,  et  donna  immédiatement  naissance  à  du 
bleu  de  Prusse;  le  nitrate  d'argent  détermina  un  précipité  blanc 
insoluble  dans  l'acide  nitrique  à  froid ,  mais  soluble  dans  l'acide 
nitrique  bouillant.  En  chauffant  ce  cyanure  d'argent  dans  un  petit 
tube  à  réduction,  on  obtint  du  cyanogène  qui  brûlait  avec  une 
flamme  pourpre.  Il  était  donc  prouvé  que  les  liquides  de  l'estomac 
contenaient  de  l'acide  hydrocyanique.  Restait  à  déterminer  la 
quantité  d'acide  qui  avait  été  prise  par  la  malade.  Or,  la  moitié 
du  médicament  qui  devait  être  employé  en  lotion  donna  à  la  dis- 
tillation, et  ensuite  par  la  précipitation  par  le  nitrate  d'argent  « 
9  grains  de  cyanure  d'argent.  Ainsi  donc ,  le  médicament  entier 
contenait  une  quantité  d'acide  hydrocyanique  égale  à  18  grains  de 
cyanure  d'argent ,  ce  qui  équivaut  à  3  grains  %q  d'acide  hydro- 
cyanique anhydre.  La  malade  avait  avalé  par  erreur  un  quart  de 
ce  médicament;  elle  avait  donc  pris  Viq  de  grain  d'acide  hydro- 
cyanique anhydre ,  ou  l'équivalent  de  18  grains  d'acide  hydro- 
cyanique de  Scheele.  (London  med,  gaa^.,  avril  1845.) 

Cette  observation  est  une  des  plus  intéressantes  que  la  science 
possède:  elle  est  complète  sous  tous  les  rapports,  non-seulement 
parce  qu'on  a  suivi  les  accidents  à  partir  du  moment  de  leur  dé- 
veloppement et  qu'on  a  pu  noter  avec  soin  les  altérations  anato- 
miques ,  mais  encore  parce  qu'il  a  été  possible  de  déterminer  la 
quantité  de  poison  qui  a  suffi  pour  donner  la  mort  (V^q  de  grain 
d'acide  hydrocyanique  anhydre),  et  de  retrouver  cet  agent  par 
l'analyse  chimique.  On  remarquera  également ,  sous  le  point  de 
vue  des  symptômes,  que  l'ingestion  de  cet  acide  n'a  été  suivie  d'au- 
cun cri,  mais  bien  de  mouvements  convulsifs  et  tétaniques  qui  ont 
porté  non-seulement  sur  les  muscles  de  la  vie  de  relation ,  mais 
encore  sur  les  muscles  de  la  vie  organique;  enfin,  sous  le  point 
de  vue  des  altérations  anatomiques,  on  remarquera  la  fluidité 
et  la  couleur  noire  du  sang. 
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Séances  de  VAcadénde  royale  de  m/Mecine, 

Séance  du  %juin,  •—  ZwoovfJkTKMi  b^  u^  SYPpiLifi. — M.  La- 
gneaii  fait  un  rapport  trës-()évç|oppé  sur  un  travail  envoyé  p2|f 
M.  de  Castelnau ,  et  relatif  à  rinoculation  du  virus  syphilitique 
comme  moyen  de  diagnostic.  M.  le  rapporteur,  d'ficcordsjyec  M.  de 
Castelnau /regarde  ce  moyen  comme  inutile  et  ponvant  occasion- 
ner des  accidents  qui  en  rendent  la  pratiaue  dangereuse. 

Les  membres  de  la  commission  dont  faisait  partie  M.  Lagnean 
n*ayant  point  eu  connaissance  du  rapport  ^  I9  discussion  en  e^t 
renvoyée  à  une  prochaine  séance  pour  que  MM.  tes  commissaires 
aient  À  se  mettre  d*accord  sur  les  termes  du  rapporf. 

IPsuLAGas.  —  M.  Jolly,  au  nom  d'une  commission  conipoiiée 
de  MM.  Alard  ^  Emery  et  Gerdy ,  lit  un  rapport  sur  différents  tra- 
vaui  relatifs  à  la  pellagre,  en  réponse  à  une  lettre  du  mihistrede 
l'instruction  publique ,  qui  demande  si  ces  doeuniénts  ^manés  da 
conseil  de  salubrité  de  la  Gironde  doivent  être  publiés. 

La  pellagre  semble  foire  çle  rapides  progrès  dans  le  départemeat 
des  Landes.  Signalée  pouv  la  première  fois  par  M.  Hameau  en  1829^ 
elle  a  été  observée  et  décrite  depuis  par  MM.  Lalesque,  ArdusseC, 
Beyris,  Artaud,  etc.;  mais  c'est' surtout  à  M.Léon  Marchand 
(voy.  le  t.  Il ,  p.  '482 ,  4*  série  de  ce  joum|il  )',  médecin  des  épidé- 
mies et  secrétaire  du  conseil  de  salubrité  de  la  Gifonde,  qu'est  due 
la  description  la  plus  complète  de  cette  maladie.  On  sait  que  ta 
pellagre  consiste  en  un  érythème  squameux  pouvant  devenir  vési- 
cpleux  ou  pustuleux ,  affectant  surtout  les  parties  découvertes  du 
corps  et  revenant  chaque  printemps  pour  disparaître  ep  aytpmnç; 
mais  chaque  retour  est  accompagné  d'accidents  4'^utan(  pTy^ 
graves qvie  la  maladie  est  plus  ancienne.  D'abord  locale,  elle  ^gé- 
néralise; les  voies  digestives  se  prennent,  linfelligence  s'affecte, 
la  maladie  devient  permanente,  et  le  malade  succombe  dans' le  ma- 
rasme,  à  moins  quil  n'abrège  ses  jours  par  fe  suicide.  Ces  phéno- 
mènes généraux  de  la  pellagre,  qub  M.  Léon  Marchand  çron  pou- 
voir caractériser  sous  le  titre  de  gastro-^roéro^rachialgiè^  prôcftlent 
de  deux  sources  principales ,  savoir  :  1**  de  l'appareil  digestif:  oè 
sont  la  rougeur  et  la  gerçure  de  la  langue  et  des  lèvres ,  l'état  soo^ 
butique  et  sanguinolent  des  gencives,  le  ptyalisme,  la  dyspepsie, 
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les  vopiissepieots  et  la  diarrhée;  2^  de  j'apparej!  nerveuiç  cé^bro- 
spinal  :  ce;  sont  les  doulçi;irs  et  ja  l^iblçssç  des  ^çpobres,  la  tifuba- 
tiOQ,  (es  vertige^,  rpblitératiQn  dfes  seps  et  de  rintelli(;ence ,  la 
manie  délirante  ou  la  démçnce  affectant  le  plus  ordinairement  là 
forme  de  monom2|nie  du  suicide  avec  tepdancç  à  la  submersiofi. 
Dans  les  cas  les  plus  ordinaires  ^  H  y  a  amaigrissement  progressif, 
dépérissement  lent  et  graduel,  souvent  hydropisie,  et  conimé 
terme  cqnstaqt,  la  mort, 

JiCs  résultats  dç  Tanatomie  pathologique,  de  Taveu  de  M.  Léop 
Marcl^s^nd,  n'ont  p(i  jusqu'à  présent  éclairer  la  nature  intime  de 
la  pellagre:  c'est  dan$  rétiolqgi^  même,  c'est  dans  l'étude  des  cir- 
constances topographiques  ou  des  influeaces  locales  qu'il  f^ut 
chercher,  suivant  lui ,  des  lumières  et  des  enseignemei\(s  sur  if 
véritable  nature  de  la  pellagre.  «  11  est  constant,  ajoute  M.  le  rap-r 
porteur,  que  l'endémie  pellagreuse  exerce  plus  particulièreq[iei\t 
ses  ravages  dans  les  contrées  qui  bordent  le  golfe  de  Gascogne , 
c'est-à-dire  sur  le  sol  le  plus  stérile,  le  plus  ingrat  du  pays,  au  mi- 
lieu des  circonstances  les  plu^  débilitantes,  là  où  tqut  soqfPrç  et 
languit,  là  où  tout  meyrt  avaqt  le  tçp^ips,  homnies,  animaux  ^ 
plantes.  »  Les  émanations  infectes  que  répandent  les  marais  et  Içs 
lagunes,  l'insalubrité  des  habitations,  la  mauvaise  alimentation , 
l'insuffisance  ou  la  malpropreté  des  véteipents,  ^n  yn  mot  toutes 
les  conditions  dç  la  p|us  profonde  misère ,  sont  autant  de  circon- 
stance^ qqi ,  suivant  fl.  Jolly,  peuvent  contribuer  au  développe- 
ipent  de.  cette  maladie  que  la  plupart  dçs  auteurs  ont  caractérisée 
à  cause  décela  du  nom  de  mal  d^  misère;  n^ais  ces  conditions  UÇ 
sauraient  être  les  seules ,  saps  quoi  on  verrai^  |a  pellagre  se  ma- 
nifester partout  où  règne  la  misère.  «11  existe  probablement,  ajoute 
M.  .lo|ly,  un  principe  ftiologique  iob^rent  aux  localités ,  incojinu 
dans  son  essence  et  qu'il  convient  de  poursuivre  daqs  la  décompt^ 
sjtlon  ei  l'étude  particulière  des  mille  éléments  constitutifs  de  là 
ipisère,  dans  la  nature  et  les  productions  du  sol ,  daps  l'altération 
de  l'air,  dans  les  qualités  accidentelles  des  aliments  et  des  bois-; 
son$.  » 

Quant  à  Tinfluence  de  Tinsolatiop ,  M.  Jolly  ne  pense  pas  qu'elle 
ait  toute  la  valeur  que  plusieurs  au(eurs  lui  ont  attribuée*  D'abord, 
la  pelfagre  n'était  pas  connue  avant  la  première  moitié  du  siècle 
dernier;  ensuite,  elle  n'existe  pas  dans  tous  les  pays  chauds.  Si  li 
print(;uipi^  f amène  les  accidenis  locaux ,  on  ne  peut  assurément 
pas  nier  ractipn  du  soleil  ;  mais  }i  faut  âdniettre  que  sous  Kn- 
fluence  df  la  prédisposition  morbide,  |a  peau  devient  beaucoùîp 
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plus  impressionnable  qu'elle  ne  Teût  été  dans  les  conditions  ordi- 
naires. Quoi  quMl  en  soit,  le  mal  ujie  fois  déclaré  parait  être  au- 
dessus  des  ressources  de  l'art;  c'est  dans  la  prophylaxie  seule,  dans 
le  concours  des  meilleures  conditions  hygiéniques,  qu'il  faut  cher- 
cher les  moyens  de  combattre  cette  grave  affection }  les  ressources 
ordinaires  de  la  thérapeutique  sont  ici  purement  secondaires. 

En  conséquence,  M.  Jolly  pense  qu'il  convient  de  répondre  que 
la  gravité  des  accidenis  signalés  par  MM.  les  membres  du  conseil 
de  salubrité  de  la  Gironde,  que  les  progrès  que  la  pellagre  semble 
avoir  faits  depuis  plusieurs  années ,  rendent  indispensable  une 
prompte  publication  des  documents  transmis  au  gouvernement. 

Relativement  aux  observations  communiquées  à  l'Académie  par 
MM.  Gibert  et  Devergie ,  la  commission  n'ayant  pas  à  statuer  à 
leur  égard,  n'a  pu  les  comprendre  dans  ses  conclusions;  cepen- 
dant elle  propose  de  les  renvoyer  au  comité  de  publication  et  de 
remercier  leurs  auteurs ,  en  les  engageant  à  tenir  l'Académie  au 
courant  des  cas  nouveaux  qu'ils  pourraient  rencontrer. 

Après  quelques  remarques  de  M.  Rochoux  sur  les  différences  qui 
séparent  la  lèpre  de  la  pellagre,  les  conclusions  du  rapport  sont 
mises  aux  voix  et  adoptées. 

Séance  du  iO  juin.  —  PixuiCMB.  —  M.  Théophile  Roussel  écrit 
A  l'Académie  que,  d'après  ses  recherches,  la  pellagre  fait  chaque 
jour  de  nouveaux  progrès,  non-seulement  dans  les  landes  de  Bor- 
deaux, mais  encore  dans  les  départements  voisins,  dans  l'Aude,  la 
Haute-Garonne,  etc.  11  communiquera  dans  une  prochaine  séance 
les  documents  qu'il  a  recueillis  à  cet  égard. 

XouvBAu  oow-FOx.— M.  Huzard  écrit  de  Sénonches  qu'il  vient 
de  découvrir  lecow-pox  dans  cette  localité.  Une  6Ue  déforme  non 
vaccinée  qui  trayait  ses  vaches  a  été  atteinte  d'une  éruption  pré- 
sentant tous  les  caractères  de  la  vaccine.  Les  autres  personnes  de 
la  ferme,  vaccinées  antérieurement ,  qui  ont  maintes  fois  trait 
cette  vache,  n'ont  éprouvé  aucune  éruption.  Des  échantillons  de  œ 
cow-pox  ont  été  envoyés  à  M.  Bpusquet,  qui  en  a  inoculé  plusieurs 
enfants.  11  fera  connaître  prochainement  les  résultats  de  ces  expé- 
riences. 


&BS80TI0M  Ds  uk  MAOBOiMi  niFnttomjB.  — .  M.  Blandin 
présente  une  femme  à  laquelle  il  a  emporté  toute  la  branche  gauche 
et  une  portion  du  corps  de  la  mâchoire  inférieure,  jusqu'au  niveau 
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de  la  coaitnîsiHire  df  s  lèvres  dil  c6té  opposé.  Il  a  été  assez  benrait 
pour  conserver  les  branches  principales  du  nerf  facial  et  éviter 
ainsi  la  paralysie  des  muscles  de  la  fece.  Une  bride  fibreuse  rem*- 
pUt  la  place  de  la  portion  enlevée  et  semble  devoir,  en  se  solidifiant, 
la  suppléer  dans  ses  fonctions. 

Séance  du  il  Juin.  —  Vutiss  nu  «<ou.  —  M.  Gerdy  fait  un  rap- 
port très-détaillé  sur  un  mémoire  de  M.  Roux ,  de  Saint-Péters*» 
bourg,  relatif  à  un  cas  de  plaie  du  foie,  dans  lequel  l'auteur  exa- 
mine toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à  ce  sujet.  M.  Gerdy, 
après  avoir  fait  observer  que  M.  Roux  a  bien  mérité  de  la  science 
en  posant  formellement  pour  indication  d'arrêter  Thémorrhagieet 
de  donner  issue  au  sang  épanché  dans  Tabdomen,  afin  de  prévenir 
une  péritonite  ordinairement  mortelle,  propose  d'inscrire  M.  Roux 
sur  la  liste  des  correspondants  étrangers  et  d'insérer  son  mémoire 
dans  le  BidUtm.  —  Ces  eonelnsiotts  sont  adoptées  à  la  suite  d'une 
courte  discussion. 

Séance  eu  24  juin,  *-riÉvAs  Tymoimi.  —  A  la  suite  d*un  rap« 
port  de  M.  PoiseuHle  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  dnnt 
l'histoire  a  paru  incomplète  à  la  commission,  M.  Gaulihier  de 
Claubry  vient  lire  un  mémoire  dans  lequel  11  s'efforce  de  démon- 
trer que  la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus  sont  deux  maladies  iden* 
tiques.  Nos  lecteurs  connaissant  déjà  les  idées  de  Fauteur  par  t'a- 
nalyse qui  en  a  été  donnée  dans  ce  journal  (septembre  1844  ),  nous 
ne  les  reproduirons  point  ici. 

E>e  son  côté,  M.  Rodioux  combat  les  assertions  de  M.  Gaulthier 
de  Claubry.  D'abord,  relativement  aux  causés,  le  typhus  résulte 
de  l'encombrement  et  se  transmet  par  contagion.  La  fièvre  ty- 
phoïde, au  contraire,  atteint  indistinctement  les  [ouvres  et  les 
riches ,  frappe  les  localités  malsaines  aussi  bien  que  les  plus  salu- 
iNreset  n'est  pas  contagieuse.  Le  premier  atteint  tous  les  âges, 
tandis  que  la  dothinentérie  ne  s'observe  presque  jamais  passé  40 
ou  50  ans.  Relativement  aux  symptômes,  on  n'observe  pas  dans  la 
fièvre  typhoïde  le  délire  particulier  et  propre  au  typhus,  le  bril- 
lant des  yeux,  l'éruption  pétéchiale  ecchymosique  qu'il  ne  faut  pas 
confondre  avec  les  taches  rosées  lenticulaires.  La  durée  est  aussi 
très-différente  :  tandis  que  le  premier  peut  tuer  en  quelques  heures, 
ou,  comme  cela  a  lieu  ordinairement ,  en  quelques  jours,  la  fièvre 
typhoïde  n'entraîne  ordinairement  la  mort  qu'après  le  second 
septénaire;  la  durée  totale  de  l'un  est  de  douze  à  quatorze  jours, 
IV«  -  vni.  24 
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(e^(Q  4(;  l'avUt^  ^^t4n  vingl  à  tmiU}  avant  qub  k  gaMaoïi  se  dé^ 
cljir^,  Geia  qifj  veui€i|t  identiiev  Iq  typhiM  «vee  la  fièvre  lyphcAde 
s'appuifîa^  surtout,  sur  4'aiMiieoiies  autopsies;  «  mais,  djt  M.  Ro- 
çbQU3(,  je  me  pnéfie  tieaucoup  d^  l'austomie  palhologiqoe  de  1811^ 
et  les  farits  publiés  depuis  ne  sont  pas  plits  eonduants^^Pour  le  trai- 
tement, même  différence  :  on  se  garantit  du  typhus  en  le  fuyant, 
ça  s'^olant  ;  ou  ne  ae  garaniit  pas  de  la  fièvre  typhoïde.  M.  Ro- 
çboux  en  termipant  pmtevte  contre  TexpressUm  de  fiét^re  typiiâUle, 
qpi  a  tout  efibrouîlû  «u  faisant  chen^ior  àt^  rapprochements  qui 
n*existeii|  pas. 


.  ^éance  di^  %jmn.  —  w^wïïimm  mumàmB  mw  Aam«Ms  (JM^ 
gestion  et  assimilation  des). —  M.  Lassaigne  admae  ua  nouveau 
mémoire  sur  ce  sujet.  Des  faits  rapportés  dans  ce  travail,  l'auteur 
conclut  que:  l^*  r^midoii  ou  ff^Q«  data^r^at  d'agrégation  06  il 
fxiste  Âaas  l^p  aliments  9  n'^t  p^%  aUkiré  par  la  salivé  à  la  tempé« 
rature. du  cqrsp!  de^  p^affîwi^r^;  2°  daifs  l'acAe  de  la  nastieatioii 
dés  graines  cercles  awylacto»  i'awidon  n'est  paa  déugrigl 
par  (es  d^ts  des  {|p)p|iitux^  comniQ  iqucilqoes  phy^lagistfs  l'a^- 
vaieot  sqppo^^:  ep  co^^^uepic^  c«  principe  ne  peut  pas  être  trana- 
,fpru)é  ep  ^e|i;jirinç  dan^  jy^  «érie  dès  actions  cHPiaiiques  qui  pré* 
cèdent  ia  digestion  stomacale  et  intestinale;  d^iehea  le  cheval,  ta 
^^UipofpkoH^  àfi  raqudQU  m  d^xtripe  m  peut  avoir  lieu,  non- 
j^fuieroe9t  pai^cç  qi)ie  4a4s  l'^^v^eipiM^hfr'ejt  déglutéelfa^obnlas 
d*iS^ini4oA  sopt  int^ctJ|,.oi9iy^  par«i»quf),  £usaant-iU  méoie  déchiris 
et  l]iroyés  pi^r  le$  dents  paires,  la  salive  do  cet  animal  ne  ponr* 
rait  pas  réagir  sur  l«ir  sNA>stanee  intérieures  ainsi  que  le  lait  ta 
saliyebnnvaine;  4°  ^Ue-<;i^  qiai  est  sans  aciioBSiir  llaaakioii  émet 
«D  grao^iles  i  la  t^nip^ratuvv^de  -f-  38®,  agit  mèoie  a  celle  àe+W 
j^ur  TamidoQ  d^s^r^  :  eU«  coip^verlit  ^  en  moins  de  douie  heurta» 
l'apiden,  partie  1^9  U^sptri^e,  fiartie  en  ubicoM;  en  conservant  aux 
t^ii)ent§  déchiras  d«  U  lécul?:  la  propridt4  d^  ^  colorer  en  bica 
violet  p^r  ri^de;  5?  ^^6p5  (^%  l'Wune  qui  se  nourrit  dTali*^ 
i^ei^ts  féçiiileQtf  ^^^^  ou  «f^jn^en^,  ïajDiiidanr  renfermé  daM  ces 
ijlf rj;^^}:^  doit  éprouver,  de  la  pa^t  de  to  s«Vvo  sécvdiée  inndant  ta 
i^stication,  up^  l^a^rtiç  di^  effets  de  tr^ns^nialiian  dont  non 
veopDs  de  parler,  ^ndi^pendaqaAi^pt  dis  ractipn  diasolvante 
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(Mr  eeM  boAieiil'  i^f  tes  atim  ^rtiid|ieë  nmutaMemeÉI  mMàes 
daosl'eàtt. 

ÙmîHi:  {Sur  les  sets  él  là  densité  de  t*),  —  D'après  les  recherchés 
coiprtiuni({uéës  à  l'^caclémie  par  M.  Chàmbérf,  TUrine  du  repas  esi 
plus  deiise  et  pliis  chargée  dé  sels  qilè  i*urinè  du  niatin,%zi\^  ce- 
pendant  qu'il  txîàte  de  rapport  enire  la  densilé  et  lès' sels.  Ceux-ci 
sont  en  raison  directe  de  là  quantité  de  principes  inorganiques 
introduits  avec  les  aliments,  et  ils  sont  d'autant  plus  àbondanU. 
dans  l'urine  du  sang,  qu'ils  eJLfS(ent  en  plus  forle  proportion  dans 
celle  du  repas. 

Séance  du  \%jmn.  —  JUrÉvimitt  AMlÉiiMMi-ViEttlMrje.^ 
M.  Aiig.  Bérard  ddnoe  lecture  d'aii  tnéinoife  ftur  cette  mâMIej 
On  sait  que  parmi  les  aœtdenla  l-émtiaiit  d«  la  eimiintihieatleri 
anormale  d'ttae  artère  aTe&une  rekie^  on  pface  en  première  ligné 
la  formation  d'une  tumeur  qui  a  reçu  les  néms  é'ttnévryime  mtûi 
qmeux,  pat  anaàtombse^  artértosé^veirteaxt  etc. 

Dans  certains  cas,  le  passage  du  sarig  s'effeetbe  directement  éë 
Tai^tère  dans  la  f  eine;  tielle-ei  subit  une  dilatation  valriabie  tapitM 
bornée  au  vcnsibage  de  la  plate ,  tantôt  répartie  sur  ube  longueur 
plus  ou  moins  grande  de  la  veine  blessée  et  des  branches  qu'elle 
reçoit  :  c'est  là  Vanévrjrsme  simpk, 

Dana  d'autres  eas^  il  se  fait  une  tumeur  que  limite  le  lisad  cel- 
lulaire Toisin  y  tumeur  dans  laquelle  pénètre  le  sang  srtériel ,  et 
qui  e»t  semblable  à  Vanéurysmefoua  consécUiif,  La  ooniniunicaêiein 
de  oelte  tumeur  avec  la  Terne  blessée  lui  imprime  quelques  carad- 
tères  propres.  L'ensemble  des  deux  lésions  constitue  Vànévrymw 
artérioso'-veineuai  faux  consécutif.  Diverses  Circonstances  favori- 
seni  le  développement  de  cette  dernière  espèce  d'a^ectien  :  ce  smit 
la  laxité  du  tissu  cellulaire  qui  unit  l'artère  à  la  veine,  l'oblkfuité 
de  la  plaie  qui  va  de  l'une  à  l'autre,  les  effets  de  h  oompression 
établie  sur  ta  plate  ou  l'anévrysme  variqueux  dans  les  premiers 
temps  de  sa  formation. 

Aux  formes  déjà  connues  de  la  maladie  qui  nous  oceupe^M.  M* 
rard  en  ajoute  déni  nouvelles.  Dans  l'ené,  observée  et  pnbiiéedéjà 
par  M.  Hodrigue,  le  sac  anévry smal  est  plateé  sur  l'anère  du  céié 
opposé  à  l'iMiterture  de  coimmumcation  des  deux  vaUsseaux ,  tm 
styrce  que  l'artère  est  perèée  de  part  en  part.  Dans  l'autre,  ffitm 
encere  décrite ,  le  saeanévrysmal  èocupe  une  position  dlanfiéiral»^ 
ment  «pfposée  :  il  snriifonte  la  veine,  et  récoft  à  iravers  les  êt(B» 
plaies  de  ce  vaisseau  le  sang  échappé  de  l'artère. 
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D'après  ks  rédnHats  fftebeiix  du  traîtemcntde  Panéntsmearté^ 
rîoso-veinem  par  la  ligature  de  l'artère  entre  la  tumeur  et  le  eœnr, 
M.  Bérard  pense  que  la  seule  méthode  rationnelle  à  opposer  à  cette 
maladie  consiste  à  faire  une  incision  sur  le  trajet  de  l'artère  au 
niveau  de  la  tumeur,  exactement  comme  s'il  s'agissait  d^une  plaie 
artérielle  récente;  à  découvrir  le  vaisseau  de  manière  à  le  lier  au- 
dessous  de  la  perforation,  en  se  rapprochant  de  celle-ci  autant  que 
possible,  afin  de  ne  laisser  aucune  collatérale  entre  les  deux  liga- 
tures. Dans  cette  opération,  il  est  important  de  ménager  la  tumeur 
quand  celle-ci  est  formée  par  les  parois  élargies  delà  veine  ;  sa  pré- 
sence au  devant  de  l'artère  rend  la  dissection  très-pénible;  on  en 
provoquera  l'affiaUseineiit  en  comprimant  au-dessous  de  la  plate 
pout*  modérer  l'afflux  du  sang  Teineux,  et  en  engageant  le  malade 
à  faire  des  inspirations  nombreuses  et  profondes.  Mais  si,  au  con- 
traire, la  poche  est  constituée  par  un  kyste  faux  consécutif,  on  ne 
devra  point  hésiter  à  le  fmdre,  et  à  le  vider  des  caillors  qu'il  ren- 
ferme. C'est  au  fond  de  cette  poche  qu'on  recherchera  la  p^aie  de 
l'artère,  afin  de  placer  une  ligature  sur  chacun  des  bouts  du  vais- 
seau. Les  malades  opérés  d'après  cette  méthode,  tant  par  Breschet 
que  par  M.  Bérard;  ont  obtenu  une  guérison  complète. 


{Plaies  des).—  M.  Amussat  présente  la  s^ite  des  re- 
cherches qu'il  a  entreprises  sur  les  phénomènes  qui  succèdent  aux 
lésions  traumatiques  des  artères,  et  leur  guérison  par  la  formation 
spontanée  d'un  caillot  obturateur.  Dans  un  premier  travail, ce 
chimTgien  a  étudié  les  phénomènes  qui  se  présentent  aux  extré- 
mités des  artères ,  complètement  divisées  dans  une  grande  plaie 
transversale ,  depuis  la  plus  petite  artère  jasrfu'à  la  carotide  elle- 
même.  Dans  un  travail  postérieur,  M.  Amussat  s'est  appliqué  a 
l'étude  des  mêmes  phénomènes  sur  les  deux  carotides  divisées 
simultanément,  en  y  comprenant  ou  sans  y  comprendre  les  nerfs 
de  la  huitième  paire.  Aujourd'hui  l'auteur  cherche  A  compléter 
ses  recherches  expérimentales  sur  les  animaux  vivants ,  en  étu* 
diant  la  formation  des  caillots  aux  extrémités  cardiaques  des 
artères  earotides,  après  la  section  transversale  du  cou  jusqu'à  la 
Hioelle  épinière,  après  la  décapitation ,  la  section  de  la  moelle  épi- 
aièfe,  la  strangulation  et  l'asphyxie,  et  enfin  après  une  forte  per- 
cttsaiou  sur  la  tète.  Cette  partie  du  travail  de  M.  Amussat  comprend 
deux  cati^ories  d'expériences  fort  distinctes  ;  dans  l'une ,  on  a 
opéré  sur  l'animal  vivant  plein  de  vie;  dans  l'autre,  la  vie  a  été 
préalablement  détruite. 
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Les  GOBséquenoes  auxi|iiellès  l'aateur  est  arrité  sont  les  sali- 
vantes: 

1*  Le  caillot  sponiané  obturateur  des  artères  oomplétenieiit  divi* 
sées  dans  une  grande  plaie  transversale  se  forme  très^prompte- 
ment,  et,  pour  ainsi  dire,  sous  les  yeux  mêmes  de  l'expérimen- 
tateur. 

2®  Ce  caillot  est  constitué  par  la  fibrine  du  sang,  et  il  est  soutenu 
par  la  membrane  cellulaire  extérieure  de  l'artère  ou  la  quatrième 
membrane  et  non  par  la  gaine,  ainsi  qu'on  serait  porté  à  le  croire 
d'après  un  examen  superficiel,  et  d'après  la  description  ordinaire  de 
la  structure  des  artères. 

3°  La  cavité  centrale  des  caillots  spontanés  a  une  grande  ana- 
logie de  structure  avec  le  cratère  des  tumeurs  sanguines  décrites 
par  l'auteur  dans  un  autre  travail  :  elle  fournit  un  caractère  Im- 
portant pour  faire  découvrir  une  artère  masquée  par  un  caillot. 

4®  Contrairement  aux  idées  de  Jones ,  Briard,  etc.,  l'artère  se 
suffit  à  elle-même,  puisque  le  caillot  peut* se  formera  l'extrémité 
d'une  artère  dépassant  le  niveau  des  chairs. 

5°  Le  caillot  est  d'autant  plus  volumineux  et  plus  résistant,  que 
l'artère  et  la  membrane  celluleuse  étaient  plus  tendues  au  moment 
de  la  section.  Or,  la  conséquence  pratique  qui  découle  de  ce  fait, 
c'est  la  nécessité  d'exercer  une  forte  traction  sur  les  artères  avant 
de  les  diviser,  afin  de  se  placer  dans  les  conditions  les  plus  favo- 
rables à  la  formation  de  caillots  solides  analogues  à  ceux  que  l'on 
observe  à  la  suite  des  plaies  par  arrachement. 

6*  Les  faits  qui  précèdent  peuvent  servir  à  résoudre  certains 
problèmes  de  médecine  légale.  Ainsi ,  lorsqu'on  pratique  une  sec- 
tion transversale  des  deux  artères  carotides  en  même  temps,  sans 
intéresser  la  moelle  épinière  sur  un  animal  vivant,  il  se  forme 
toujours  des  caillots  aux  extrémités  cardiaques  de  ces  vaisseaux, 
et  ces  caillots  sont  en  rapport  direct  avec  la  tension  plus  ou  moins 
grande  du  cou  et  du  vaisseau  au  moment  de  la  section.  Au  con- 
traire, si  la  section  est  pratiquée  une  ou  deux  minutes  seulement 
après  la  destruction  de  la  vie  par  section  de  la  moelle  épinière, 
strangulation,  asphyxie,  etc.,  il  n'y  pas  de  caillot  produit  aux 
extrémités  cardiaques  des  artères  carotides,  ou ,  s'il  s'en  forme,  ils 
sont  très-petits,  et  ne  ressemblent  nullement  â  ceux  qui  prennent 
naissance  chez  les  animaux  qui  meurent  directement  par  hémor- 
rhagie. 

1^  Les  extrémités  cardiaques  des  artères  divisées  sont  doue  le 
point  le  plus  important  à  observer,  puisqu'en  les  examinant  avec 
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aftImIîODi  Ton  poil  arriver  plus  sûrement  ipie  par  lUpspection  dles 
chairs  à  reconnaître  si  les  vaisseaux  ont  été  divisés  pendant  U  vie 
«Il  après  la  mift. 

i^  fit  4u  plus  haut  iotérèl ,  avant  d'acqeplcn  1^  Pésuitats  pné^ 
cHi^  «  da  les  oaiififoier  i>ar  de  naavdles  eipértences ,  et  surtout 
d'appliquer  ces  données  nouvelles  aux  faits  observés  sur  rhofnaae. 
JiisquHei ,  fH  effet ,  on  ne  s^  pas  préaooiipé  de  l*état  de$  vais- 
•aattu  4ivis^  dans  les  observations  wédic^rlégalasquiont  éiéva- 
emeilUtti.  Les  ^\is  aBalo^tH»  à  eaux  <\^\  fbnt  \Hi^î  dtt  préaeat 
IfAvaU  f aigent  (Jonc  pour  rhooinie  un  «latiiea  nouveaa ,  et 
M.  Amussat  se  propose,  dans  une  prochaine  jooiiimuaieatioav  4'élu- 
diar  lea  oanaéqnenoes  ipie  Vw  peut  en  tirer  tous  le  triple  rapport 
de  la  tihysiola^ia,  de  la  chirurgie  et  de  la  médecine  légale; 

Hnmvnjkv-jn^  {CywuMse  de$\  -r*  M.  Mdgs,  professeur  d'aeeoo* 
akements.  4  Philadelphie ,  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  celte 
maladie,  qui  résulte,  oamnie  on  le  sait^  d'une  eommnnicatiQn 
anormale  entre  les  cavités  droites  et  les  cavitjfe  gauelies  do 
caaup. 

Il  est  reoonna  aiûaurfi'bui  (pie  le  ea)nr  des  mamBaifèrea  éprouve 
de  grands  changements  de  forme  en  traversant  les  différcotcs 
phases  de  ta  vie  lntra*rntérine.  Suivant  les  observalioBs  nam- 
hren$(-s  «t  fort  exaetes  de  BiUArd,  cet  organe  n'atteint,  ahei 
rha.mi^^  le  déraper  larme  de  la  perfeotmn  qoe  quelque  temps, 
souvent  même  vingt  jours,  après  la  naissance.  Une  remarque  qui 
i^ient  à  Tappui  de  ces  assertions,  e'est  q«e,  dans  lous  les  eaa  o*  le 
développement  arrive  ^  son  terme  avant  Pépoque  de  la  naiasanop, 
le  te  tus  suceonihie  dans  le  setn  de  sa  mère,  parée  que  la  clôture  ab- 
solue, du  irœi  ik  'Botai  empêche  IHtccès  vers  le  cerveau  d'un  sang 
reuge,  aéré,  oxygéné.  Par  opposition ,  on  sait  qu'nn  enfant  qui 
naît  ;ivant  terme,  à  cinq,  six  et  même  huit  mois,  est  exposé  à 
beaucoup  de  dangers,  provenant  prineipalement^de  I^QCctttsion  in- 
oemplète  de  ee  même  ttou  de  Butai.  L'enfont  qui  offre  de  pareilles 
oendUions  d'organisation  ne  larde  pas  à  prendre^  aussUèt  après  la 
naissance,  une  couleur  bleuâtre;  ses  cris  sent  faibles; sa  respira- 
lion  est  plus  ou  moins  im^gulière,entree(mpée,  saccadée,  suspen- 
flue  par  de  longs  intervalles;  1^  coloraiion  bleue  ck  la  peau  se  fanée 
à»  pins  en  pins;  des  nonvements  qonvnlsifs  se  déeUlaent ,  et  la 
mort  vient  promptement  terminer  la  scène.  On  a  vu  la  vie  ne  te 
firoiongerqneqMelqiiea  instants,  d'entna»  fois  pbaiienn  bernes,  et 
mée^  un  owlAîn  nouAboa  déjouas  :  oes  dtf^rent»  man^eniienr 
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etpftcstfon  an»  Téttadue  4e  la  soHMioii  de  oiMMtatfilé  qtà  mmpé 
ta  dMoii  aiiriesio^veBtrieal«lfe. 

O'avttie»  enlBiJllB  semblent  â'alèrd  ^ftiftement  coniirHiél  ^  eift 
ne  ^sentent  Mb  pitiniers  syiHiMdnies  ée  ratpiiyiie  qtt'afirès  pbai^ 
HBort  tMvni  et  mène  plmicvrs  jours,  à  partit  do  mdment  dcft 
BiiaaaBot;  dans  ee  eas ,  la  calMiBc  sangnioe^  arrivant  de  lé  v^ine 
cave  inférieure,  est  projetée  avec  violence  contre  la  valvule  opii  oe^ 
ea^  le  êaod  de  la  ^sie  avale,  ha  seulève,  partieulièremeiii  vers 
lea  hâté  sopérieur^  pime  dafis  la  eavité  de.  l'oreillette  gihieka^  el 
de  là  dans  le  ventricule  corres|>ond«BC.  6ette  valvule  du  tnm  âm 
Beidl  eat  imiffMeelisai  tcitlMAe  et  amat  légère  ifue  l'araohtnTde , 
c'est  ce  qtkk  espiH<|tte  comment  eHe  peut  eédcr  ainsi  à  la  mniudve 
pression  ;  mais ,  par  une  conséquence  forcée  de  eetie  stractorev 
in  pina  légère  action  anlit  aussi  peur  Ini  rendre  sa  pasition  prhni- 
tivn. 

M.  Meigs  a  fait  la  plus  heureuse  application  de  ces  donatfes  ann4 
loAiiifues  è  la  tteérapeocnine  de  la  eyamoâedes  wmmfmut-màs*  Il  place 
l'enfant  sur  le  céié  droit ,  le  iranc  et  la  tète  étant  nn  pMi  itaclttié» 
en  liaut,  et.  il  le  maintient  dans  cette  situation  $  le  sang  eonlenn 
dans  l'oreillette  gauche  comprime  par  son  poids  la  vaivuéev&nr  la- 
^mslkil  repose  ea'paftie:  «ile-ci  reprend  sa  position  nonnale,  ferme 
le  tnwi  deBotal,  et  appointe  .un  ob^teele  suffisant  au  passage  dn 
sang  veitten  dins  le  système  «rtérwL  ëous  Pinluenoe  de  ce  dècn^ 
biens  méllMkdii|uey  les  accidents  so  dissipent  presque  instantané»- 
ment;  le  cerveau  se  réveille,  reprend  son  activité ,  et  le  malade 
eat  ariaelié  è  lemurt. 

M.  Meiga  a  traité  de  eette  manière  et  avec  succès  une  ipiaran-t 
taine  d'individus;  depnis  la  puUkatkm  de  sa  méthode^  un  grand 
nombre  de  médecins, en  Amérique,  ont  également  eu  occasion  do 
l'appiicpier» 


{rFennaUonde  la).  -- Nos^  iectcnrsi  se  rapfKf lient  sand 
doute  §ae,  dtfns  pknsianrs  mémoires  eommtiBiquéfr  À  rAcadéaaio 
pendant  le  cours  de-œs  dernièréi  aenée»,  MM.  Baussingaalt ,  lu- 
ttas, et  Payna  osit  ehercfaéà  établir  cilpérInHteUileasefttce  IbiS/ 
que  les  animaux  empruntent  toute  leur  graisse  aux  alimenAfréani 
Ils  se  nourrissent.  Cette  opinion  avait  été  Tobjet  de  vives  attaques, 
elr^  pièm*  y  répoolii*ey  MM;  Dnmar  et  èiiinn-liéiiiiadi-eQtnipaymit 
de  r^péiev  les  evpérieoeea  d'Humer  sur  la  JSarefiaAion  de  la  me  par 
des  abeilles  nouprisseaolesivt'mpHi)desuere/l#&rêsu4lataain4iuei« 
om'Obfiaa^teif^s^emeèietttiliiront  moiiifr  la  Marie  9fNi^NMe«le 
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i'ea^raiueiiiCDt  daas  oe  qu'dle  avait  de  Inip  éxdusif .  Les  foiu 
suivants,  présentés  au  nom  de  M.  Bonssînganlt,  Tiennent  ajonter 
d'antres  modifications  à  œtte  théorie ,  et  iH  font  connaître  l'in- 
flnenoe  bien  remantuable  d'une  petite  proportion  de  graisse  mêlée 
au  aliments,  sur  la  formation  ultérieure  de  ce  produit  par  rani- 
mai. Void  les  conséquences  auiquelles  est  parvenu  M.  Boussin- 
gault: 

1*  Les  porcs  âgés  de  8  mois,  après  avoir  été  élevés  au  régime 
normal  de  la  porcherie,  contiennent  beauooop  plus  de  graisse  cfu'ils 
n'en  ont  reçu  avec  les  aliments. 

T  Des  porcs  nourris  pendant  six  moi»  avec  des  pommes  de  terre 
ne  prodinsent  pas  plus  de  graissé  que  n'en  renferment  les  tnber* 
cnles  eux^méines. 

â*  Dans  Tengraissement  des  porcs  (  M.  Boasainga«lt  a  opéré  sur 
neuf  pièces  ),  il  y  a  beaucoup  plus  de  graisse  assimilée  qu^lt  ne  s'en 
trouve  dans  la  ration^ 

4*  Les  aliments  qui,  administrés  isolément,  n'ont  pas  la  fi- 
culte  de  développer  du  gras ,  acquièrent  cette  foculté  d'une  ma- 
nière étonnante  aussitôt  qu'on  y  joint  de^  la  graisse,  bien  que  edle- 
d ,  donnée  seule,  détermine  riùanition. 

6f^  Les  rations  engraissantes  qui  ne  contiennent  qu'une  quantité 
minime  de  graisse  sont  toujours  riches  en  matières  azotées» 
M.  Bonssingault  a  engraissé  des  oies,  et,  comme  M.  Persoz  l'a  vu 
le  premier^  il  a  reconnu  que  la  graisse  excédait  considérablement 
rhuHe  contenue  dans  le  mals^ 

Voici,  en  peu  de  mots,  comment  M.  Boussingaolt  a  constaté  la 
rapide  influence  de  la  graisse  toute  formée  dans  rengraisaement. 
Des  canards  ont  été  gavés  avec  du  w  ne  contenant  qile  quelques 
millièmes  de  matières  grasses;  d'autres  canards,  de  même  poid»  et 
d'origine  semblable,  ont  reçu  la  même  dose  de  riz  additiminéde 
beurre  :  ces  derniers  sont  devenus  en  quelque»^  jours  de  véritables 
boules  de  graisse,  tandis  que  les  premiers  sont  restés,  à  peu  de 
chose  près ,  ce  qu'ils  étaient  au  commencement  de  l'expérience. 

Dans  toutes  ses  observations,  M.  Boussingault  a  constamment 
vu  la  formation  de  la  chair  accompagner  la  production  de  la 
graisse. 


^ TAi.  (Ustiges  du).  —  M.  Longet adresse 

une  note  relative  aux  expériences  qu'il  vient  d'entreprendre  pour 
arriver  à^  la  détermination  des  usages  de  ce  liquide. 

C'est  une  opinion  accréditée  parmi  les  physiologistes  depuis  une 
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vingtaine  d'années,  que  la  soustraction  du  liquide  céphalo^raefai- 
dien  trouble  singulièrement  les  fonctions  locomotrices.  Pour  pra- 
tiquer cette  soustraction ,  on  donne  le  précepte  d'ouvrir  la  dure- 
mère  et  l'arachnoïde,  entre  l'occipital  et  l'atlas,  après  avoir  incisé 
les  parties  qui  recouvrent  l'espace  occipito*-  atloldten.  Une  fois  le 
liquide  évacué,  si  l'on  abandonne  l'animal  â  loi  «même,  on  le 
voit  chanceler  comme  s'il  était  sous  l'influence  d'une  boisson  al- 
coolique. 

Or,  chez  le  cheval ,  le  chien ,  le  chat,  le  cabiai  et  le  lapin,  si  l'on 
se  borne,  comme  Ta  fait  M.  Longet,  à  inciser  les  muscles  cervi- 
caux postérieurs  à  leur  insertion  occipitale,  ainsi  que  le  ligament 
sur^épineux,  sans  diviser  lè  ligament  occipito-atloldien ,  et  par 
conséquent  sans  donner  écoulement  au  liquide  céf^alo-rachidien, 
on  observe  dans  la  locomotion  et  dans  la  démarche  le  trouble  et 
l'incertitude  qui  avaient  été  rapportés  jusqu'ici  à  la  soustraction 
du  liquide  cérébro-spinal.  En  présence  d'un  fait  aussi  inattendu, 
M.  Longet  a  cru  devoir  tenter  une  contre-épreuve.  11  chercha  ùl 
donner  issue  au  liquide  ^ans  diviser  les  parties  musculaires  et  li- 
gamenteuses de  la  région  postérieure  du  cou  :  pour  cela,  il  enleva 
une  lame  vertébrale  vers  le  milieu  de  la  région  dorsale.  A  la  suite 
de  cette  opération  préalable,  il  survint  un  peu  de  faiblesse  dans  le 
train  postérieur  ;  mais  cette  faiblesse  ne  fut  pas  augmentée  par  la 
soustraction  ultérieure  du  liquide,  et,  de  plus,  les  animaux  ne 
présenlèrent  pas  la  titubation  si  remarquable  et  si  caractéristique 
qui  s'était  montrée  dans  la  série  d'expériences  où  les  parties 
molles  de  la  nuque  avaient  seules  été  intéressées. 

11  résulte  donc  des  expériences  précédentes  quon  a  accordé  à 
tort  au  liquide  céphalo-rachidien  une  influence  des  plus  impor- 
tantes sur  l'exercice  des  fonctions  locomotrices;  cette  influence  pa- 
rait nulle.  En  second  lieu,  la  section  des  muscles  cervicaux  posté- 
rieurs et  du  ligament  sur-épineux  produit  chez  les  animaux  la 
démarche  incertaine  de  l'ivresse,  attribuée  parles  expérimenta- 
teurs à  la  soustraction  du  liquide  cérébro-spinal. 

Dans  un  prochain  travail,  M.  Longet  s'efforcera  d'expliquer  ces 
résultats  singuliers,  et  il  en  soumettra  à  l'Aeaidémie  plusieurs  au- 
tres ,  qu'il  a  obtenus  en  variant  ses  expériences  dans  les  diverses 
classes  d'animaux  vertébrés. 
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Une  nouvelle  ardeur  d'association,  de  réorganisation  est  venue 
reprendre  les  médecins.  A  Theure  qu'il  est  il  n'est  question  que  de 
convocations,  dedépuiations  de  sociétés,  de  qon^ès,  depronuncia' 
mentos.  Le  corps  médical  veut  de  nouveau  sonder  la  plaie  qui  le 
ronge,  chercher  un  remède  au  malaise  général  qull  accuse.  Hélas! 
nous  craignons  bien  que  tous  ces  soins ,  que  tout  ce  bruit  soient  en 
vain  soulevés.  Depuis  tantôt  vingt  ans  qu'on  s'occupe  de  réorganisa- 
tion médicale,  que  d*idées  plus  ou  moins  bizarres  n'ont  pas  surgi f 
que  de  projets  plus  ou  moins  inexécutables  n'ont  pas  été  mis  au 
jour  !  L'auiorité ,  pressée  de  répondre  aux  voeux  et  aux  besoins 
des  médecins ,  recule  sans  cesse  le  moment  de  donner  la  loi  si 
impatiemment  attendue  et  en  laquelle  ils  mettent  leur  espérance 
et  leur  salut.  Nous  le  répétons  ,  nous  ne  croyons  pas  que  ces  nou- 
veaux efforts  aboutissent  à  de  grands  résultats.  Les  réformes, 
pour  être  efficaces ,  demanderaient  peut-être  à  être  plus  profondes 
et  plus  étendues  que  celles  qu'on  a  droit  d'espérer  de  notre  époque. 
Mous  avons  si  souvent  discuté  ces  questions  que  nous  avons  répu- 
gnance à  y  revenir.  Nous  n'en  accompagnerons  pas  'moins  de  nos 
vœux  et  au  besoin  de  nos  efforts  nos  confrères  qui  se  disposent 
à  reprendre  la  tâche  abandonnée  par  la  génération  précédeute. 
Puissent-ils  avoir  plus  de  bonheur  et  réussir  à  relever  la  dignité 
du  cdrjis  médical.  Elle  est  moins  compromise  encore  par  le  char- 
latanisme extérieur  que  par  l'absence  d'un  véritable  esprit  scien- 
tifique, sans  lequel  on  ne  peut  guère  espérer  un  haut  degré  de 
moralité  professionnelle.  L'abolition  des  officiers  de  santé,  la  créa- 
tion de,  conseils  de  discipline,  pourront  bien  alléger  quelque  peu 
le  mal ,  mais  ne  parviendront  jamais  à  le  détruire,  si  même  il  n'est 
pas  indestructible  dans  l'état  actuel  de  la  société. 

•—  Le  professeur  Lallemand ,  qm  a  abandonné  réeemoietit  la 
cM.lte  4e  dinique  ehirurgkale  ifi'il  remplissait  avec  tant  ée  lifs- 
tinction  à  la  Faculté  de  médecine  de  Rtontpielltef,  a  été  nommé 
lundi  dernier,  au  premier  tour  de  scrutin ,  membre  de  l'Académie 
des  sciences  en  remplacement  du  professeur  Breschet.  M.  Gerdy 
est  celui  des  compétiteurs  qui  a  réuni  après  M.  Lallemand  le  plus 
grand  nombre  de  voix.  Les  membres  de  la  section  avaient  pré-" 
sente  à  la  séance  précédente  une  liste  de  candidats  dans  l'ordre 
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suivant  :  l''  M.  Lallemand ;  2^  M.  Gerdy,  professeur  de  pathologie 
diirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  3®  M.  Jobert , 
chirurgien  de  l'hôpita)  Sai^t-Loui^  ;  4^  f9c  œquo  MM.  Blandin  et 
Bérard ,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  5^  ex  œquo 
llfM,  Bquii^ery  et  Amussat,  Cette  liste  dç  présenta tiou  a  iM  Tobjel 
(je  reniiarqués  cri^que^  asse^  singulières  d&ia  part  d'up  jourpai 
qui  a  pris  la  glorieuse  initiative  de  Tappel  à  yne  réforme  e|;  4^  une 
discipline  médicales.  Nous  uq  V^pprouveripns  pai  non  plujs  toul  «"^ 
fiait ,  mais  pour  des  motifs  un  peu  différents ,  persuadés  que  nous 
sotnnea  de  la  nécessité  de  chasser  les  yendeuri  du  temple,  de  dé- 
dapor  cwnme  titres  non  valables  à  reatiaie  et  à  la  eonsidéhiiieft 
Miabileté  induatrietle ,  l'eipldtation  de  Tannoiiee  «t  àt  l'afiehe 
puMIques,  Le  prochain  congrès  mMîeal  aura  sans  dmite  à  s'occuper 
de  ces  hontes  et  de  ces  «eandaftes.  Nom  les  livrons  pa^lkulière* 
toient  A  ses  agitations. 


ta  Société  médico-pratique  de  Pcuis  propose  pour  sujet  de  ^x\\ 
à  décerner  en  1847  la  c^uestion  suivante  : 

«  Oe  Vhfdropisie  chez  les  feijumes  encçintes.  »  —  Déterminer  par  les 
faits  la  valeur  de  ce  phénomène  morbide,  relativement  à  la  mère 
et  à  l'enfant,  sous  le  double  rapport  du  diagnostic  et  du  pronostic. 
Ilxppser  le  trailepaent.  La  Société  a  en  vue  surtout,  mais  noà 
exclusivement,  l'bydropisie  causée  parla  maladie  dite  de  Bright, 

Le  pri](  consistera  en  une  médaille  d'or  dé  la  valeur  de  300  fr. 
Les  Mémoires,  écrits  lisiblement  en  français  ou  en  latin,  devront 
être  remis  avant  le  31  décembre  1S46 ,  avec  les  formes  académi- 
ques,  à  M.  le  docteur  Richclot,  secrétaire-général. 

La  SodéÊé  de  médecine  de  Besançon  propose  un  prix  de  20D.  (V. , 
soit  ea  argent,  soit  en  une  médaille  d^or  de  eetté  valeur,  à  décerner, 
s'i}  y  a  lieu ,  dans  la  séance  de  novembre  184# ,  a«  mëiileHr  Rele4^è 
Haftstique  des  mebladies  absentées ,  pendant  te  cours  de  tannée  1845, 
dans  Vétendue  de  l'un  des  arrondissements  administraë.fs  dû  Douks , 
de  kl  Bauêe^Saéne  ou  du  Jura  »  aècomptfgné  de  détaik  sjrmptomato* 
k^iques  et  thérapeutiquet ,  et  suiii  de  ronsidéfaltofis  théoi>iques  eê 
pmtéques  déduites  des  faits  ohsen^és. 

Les  Mémoires  devront  éVre  adressés  franco,  avant  te  t^  juillet 
1946,  terme  de  rigoeur,  à  M.  Tournier,  seerélaire  géiiéral  de  M  $o« 
ciété.  Us  ne  seront  point  signés,  mais  revêtus  d'une  devisé  répétée 
sur  un  bHlei  cacheté  portant  1»  signature  et  f  adresse  cfe  l*aiHe»r, 
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Tnaié  des  maladies  des  articttlations ,  accompagné  d'un  atlas  de 
16  pages;  par  À.  Bonnet,  professeur  à  l*Ëc61e  de  médecine  de 
Lyon.  2  vol.  in-8^  de  600  pag.  Paris ,  1845 ,  chez  J.-B.  Baillière 
et  Germer  Baillière;  Lyon,  chez  Charles Savy  jeune. 

Nous  n^avions  pas  dans  la  science  de  monographie  sur  les  mala- 
dies des  articulations.  Bien  étudiées  de  nos  jours  par  un  certain 
nombre  de  chirurgiens ,  ces  maladies  offraient  cependant  encore 
beaucoup  de  points  obscurs  sous  le  rapport  de  Tanatomie  pathologi* 
que  et  du  diagnostic  ;  la  thérapeutique  surtout  avait  besoin  de  nom- 
breux perfectionnements.  Aucun  auteur  français  jusqu'ici  n'avait 
essayé  de  fixer  les  esprits  et  d'appeler  dans  un  ouvrage  spécial  Fat- 
tention  des  praticiens  sur  ce  sujet  important.  M.  Bonnet  a  compris 
cette  lacune  ;  il  a  senti  qu'un  travail  de  longue  haleine  sur  les  ma- 
ladies des  articulations  était  devenu  un  besoin  de  notre  époque, 
et  après  six  années  consacrées  à  de  longues  recherches  anatomi- 
ques  et  cliniques ,  il  apporte  dans  les  deux  volumes  que  nous  avons 
sous  les  yeux  les  résultats  de  ses  investigations.  Il  n'y  a  pas  â 
douter  qu'un  ouvrage  venu  si  à  propos,  préparé  avec  tant  de  soin, 
et  surtout  publié  par  un  chirurgien  qui  s'est  fait  connaître  depuis 
longtemps  comme  observateur  consciencieux  et  comme  écrivain 
distingué  ;  il  n'y  a  pas  à  douter,  disons-nous ,  qu'un  pareil  ouvrage 
ne  soit  appelé  à  réussir  et  à  rendre  d'éminents  services.  Pour  le 
prouver,  nous  nous  contenterons  de  signaler  ici  les  idées  les  plus 
importantes  et  les  plus  nouvelles  qui  y  sont  renfermées. 

La  première  partie  est  consacrée  à  l'étude  des  maladies  des  arti- 
culations en  général.  Dans  le<;hapitre.de  l'anatomie  pathologique, 
M.  Bonnet  cherche  d'abord  à  rattacher  les  divers  produits  mor* 
bides  trouvés  dans  les  parties  molles  qui  entourent  ou  constituent 
la  jointure  à  la  sécrétion  et  à  l'organisation  de  la  lymphe  plasti- 
que;, il  pense  que  les  fausses  membranes,  les  fongosilés,  les  pro- 
ductions fibreuses,  lardacées,  cartilagineuses  et  osseuses ,  sont  les 
résultats  des  transformations  successives  de  cette  matière  fibri- 
neuse  épanchée  au  sein  des  tissus  en  vertu  de  l'infiamnaation. 
L'anatomie  pathologique  des  cartilages  d'incrustation  fournit  en- 
suite à  M.  Bonnet  l'occasion  d'examiner  la  question  si  souvent  dé- 
battue de  la  vitalité  des  cartilages  ;  il  ne  la  résout  pa»  d'une  ma- 
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nière  très-positive,  mais  il  incline  vers  l'opinion  de  là  non-organi- 
salion ,  et  assimile  les  carlilages  aux  dents  et  aux  poils.  Plus  loin, 
l'auteur  décrit  l'ulcération,  la  disgrégation ,  le  ramollissement  et 
les  autres  lésions  de  ce  tissu  singulier.  Nous  ne  pouvons  nous  ero* 
pécher  de  faire  ici  une  remarque,  c'est  qu'il  nous  parait  difficile  de 
concevoir  ces  lésions  dans  un  tissu  qui  ne  serait  point  organisé; 
nous  ne  pouvons  comprendre  surtout  le  mot  ulcération  appliqué  à 
une  matière  qui  ne  serait  autre  chose  qu*un  produit  sécrété.  Pour 
nous.»  l'ulcération  suppose  la  vie  dans  un  tissu,  et  nous  vou* 
drions  que  les  partisans  de  la  non-organisaliqn  dans  les  cartilages 
désignassent  autrement  les  altérations  dont  il  s'agit.  Nous  recon- 
naissons d'ailleurs  avec  M.  Bonnet  que  l'interprétation  théorique 
n'a  pas  ici  une  importance  capitale ,  et  que  le  point  essentiel  est  de 
bien  faire  ressortir  ce  qu'il  y  a  d'important  dans  les  lésions  des 
cartilages. 

L'auteur  a  consacré  un  long  chapitre  aux  résultats  fournis  par 
les  injections  forcées  dans  les  articulations  après  la  mort.  C'est  là 
un  point  fort  curieux  sur  lequel  M.  Bonnet  et  ses  élèves  ont  fait 
beaucoup  d'expériences  ;  mais  nous  craignons  qu'on  ait  trop  in- 
sisté sur  ces  résultats  cadavériques.  M.  Bonnet  a  bien  dit  que,  chez 
beaucoup  de  malades  affectés  d*épanchements  articulaires ,  les  cho- 
ses ne  se  passaient  pas  comme  sur  le  cadavre,  et  l'expérience  de  tou;$ 
les  jours  est  là  pour  montrer  que  les  accumulations  de  liquide  dans 
le  genou ,  la  hanche,  le  pied,  etc.,  n'impriment  pas  aux  membres 
les  mêmes  positions  que  les  liquides  injectés  après  la  mort.  Alors 
pourquoi  développer  si  longuement  ce  sujet?  pourquoi  y  revenir 
encore  à  propos  de  chaque  articulation?  Involontairement  M.  Bon- 
net fait  penser  à  ses  lecteurs  qu'il  y  a  là  une  application  fréquente 
dans  la  pratique,  et  nous  regretterions  que  cette  exagération  don- 
nât lieu  à  des  erreurs. 

Dans  le  chapitre  consacré  à  l'étiologie ,  M.  Bonnet  passe  en  re- 
vue les  causes  externes  et  internes  des  maladies  articulaires;  il 
cherche  à  démontrer  que  certaines  causes  générales  donnent  lien 
&  la  formation  de  produits  qui  s'organisent,  d'autres  à  la  forma- 
tion de  produits  qui  s'organisent  incomplètement,  d'autres  enfin 
à  des  produits  qui  ne  s'organisent  pas  du  tout.  Le  point  qu'il  déve- 
loppe avec  le  plus  d'intérêt  est  celui  qui  concerne  les  mauvaises 
positions  des  jointures  et  les  résultats  fâcheux  qu'elles  peuvent 
avoir  sur  la  marche  et  la  terminaison  des  maladieis  ;  il  fait  voir 
que,  dans  certaines  positions  prises  instinctivement  par  les  mala- 
des, la  capsule,  les  ligaments ,  sont  distendus  de  manière  à  entrer 
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tenir  tes  doukuH  e(  finflaniitialifiii  ou  à  firorncf  des  lliMkMis 

consécutives.  > 

M.  Bonnet  revient  nalurellemeot  sur  ce  sujet  à  Toccasion  de  la 
thérapeutique.  Déut  choses  dominent  dans  le  traitement  des  ma- 
ladies articafaltea  :  ee  sont  la  bonn^  posHidti  e|  rithtnobilité  de  M 
jointure,  ki  Tauteur  entre  dans  tous  les  dével0|»peirienta  nétesstflres 
sur  les  moyens  de  ramener  à  une  bonne  position  les  meipbres  mal 
placés,  et  sur  les  appareils  propres  à  maintenir  Timniobilité  :  il 
donne  la  préférehce,  et  peut-élréune  préférence  trop  exclusive,  â 
des  gouttières  eti  fil  de  m  qu'il  a  fait  constmire  dlff^rétnitient  die 
celles  de  M.  Mayor.M.  Bonne!  eiamibe  ensuite  avec  degnflidsdé* 
t9i]s  les  autres  mpyens  locaux ,  généraux ,  by|j;iéniques  ;  à  l'occa<- 
sion  du  moxa  et  du  fer  rouge,  il  raconte  des  expérience^  qu'il  a 
faites  sur  le  cadavre  pour  coàst^(er  les  profondeurs  variables  atix- 
«faciles  pénètre  la  tcimpératute  dans  tes  divers  procédés  d'applica- 
tion dti  feu  ;  enfi*  il  iusisie  sur  la  nécessité  et  ka  meytns  de  ren- 
dre le  mouvement  aux  articulations  qui  ont  été  depuis  longtemps 
malades  et  immobiles.  Nous  devons  signaler  ici  que  ces  trois  points 
importants  dans  la  thérapeutique  des  affections  articulaires,  savoir, 
ta  benne  position,  rtmmebilité ,  et  pitis  tard  te^  iiiouveiïteiit^  pàs- 
aifi  poÉr  empêcher  Tankyiose,  sont  plus  rénêndas  dans  la  pratiqué 
générale  que  ne  parait  le  croire  M.  Bonnet.  Depuis  bien  des  années, 
nous  avons  vu  les  chirurgiens  de  Paris  appliquer  ces  préceptes 
dans  leurs  services  d'hôpital,  et  ceux  qui  oiit  te  plus  insisté  sur  les 
appareils  inamovibles  ont  bien  signalé  les  avantages  dtï  ces  amMK 
rails  dan»  Us  luoaeurs  blanches,  à  cause  de  la  position  et  de  l'im- 
mobilité dans  laquelle  ils  raaiptienneut  les  articulations  malades. 
Nous  ne  voulons  nullement  atténuer  par  ces  réflexions  le  mérite  de 
M.  tionnet ,  nous  reconnaissons  même  qu'aucun  odvrage,  avant  Je 
sien,  n'avait  prréseoté  stit  cette  brancne  de  la  cblnirgte  des  pré- 
ceptes thérapeu(i<;^es  plus  positifs  et  plus  nettement  exprimés^ 
mais  les  considérations  d^ns  lesquelles  il  est  entré  sont  de  nature 
à  faire  croire  aux  jeunes  lecteurs  que  tout  est  neuf  sur  ce  sujet,  et 
c'est  le  devoir  de  la  Critique  de  dire  ce  qui  est  juste  et  vrai  â  cet 
égard» 

Après  eette  étude  générale  dans  laquelle  M.  Bonnet  a  développé 
ses  principales  recherches  et,  on  peut  le  dire,  ses  idées  fayarUea^  il 
passe  A  la  deuxième  partie,  qui  comprend  la  description  des  diver- 
ses espèées  ût  ttatadréé  artieufarres.  Là  il  examiné  saccfesi^ivement 
Tentorse,  ks  cestuakms^  les  plaiils  dea  ariieiilatiotta,  l'afrthrHé 
a^  i  le  rhumatisme  ^riiculatre  aîga«  la. goutte,  )ea  tomews  §mh 
gueuses ,  les  abcès  froids ,  Jes  maladies  tuberculeuses ,  les  douleurs 
sans  lésions  matéi*ielles  appréciables,  les  déplacements  consécutifs 
OU  spmftanés,  l'aitkylose.  Dans  tous  ces  chafpftr^i,  VtUieat  s'efforce 
dercoitfSrvrer  les  idées  de  la  première  portiez  il  retient  a«r  le  âiode 
de  Mmatioo  des  diverse»  altérations  aux  dépeas  de  la  If iDph<> 
plastique,  fait  ressortir  les  effets  de  l'immobilité  et  des  bonnes  po- 
sitions mainteilues  par  les  appareils  qui  fui  sont  propres.  On  trou- 
vera dans  eette  partie  if eifciellentes  fecberéhes  catravéri^ties  sàt 
l'eneopse,  e'estxà^dire  sur  lea  lésmades  parties  fllMreusea^  iduse»- 
Jaires  et  osseuses  prediii^>  pav  le  tiraiUeaieftt  des  airlkuiatioBs; 
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c'tst  i  foecakioD  4e  celte  maladie  que  i'âttteur  a  appelé  l-aUèntioA 
sur  le  massage  dans  les  eas  d'arthrites  cfafoniqoes*  On  Ht  encore 
avec  beaucoup  dlntérM  les  articles  consacrés  aui  plaies  et  aut 
abcès  des  articulatioiis.  L'auteur  admet  et  explique  d'une  manière 
Irèa-satisfiRisante  Tinfluence  nuisible  de  la  pénétration  de  Talr  dau$ 
les  jointures  en  suppuration  ;  il  fait  voir  comirent  les  mouvements 
favorisent  cette  pénétration,  comment  la  décomposition  du  pus 
et  la  difficulté  de  son  écoulement  dans  beaucoup  d^articnlations 
sont  le  point  de  départ  de  celte  affection  générale  que  M.  Bérard 
a  décrite  sous  le  nom  d'infection  putride,  en  la  donnant  comme  eon^ 
séquenoe  de  foyers  purulenta  autres  qOe  ceux  des  jointures. 

rious  recommandons  aux  lecteurs  la  description  de  ces  tnmeuri 
fongueuses  que  Brodie  avait  indiquées  soos  le  nom  de  fUnguB  arti^ 
culamm^ti  sur  la  nature  desquelles  le  chirurgien  français  émet 
des  idées  beaucoup  plus*  satisfaisantes  que  celles  du  cnirurgiet 
anglais.  Le  temps  et  respace  nous  manquent  pour  suivre  l'auteur 
dans  tous  les  chapitres  oie  cette  deuxième  partie;  mais  cependant 
nous  appelons  encore  Tattentiou  sur  le  chapitre  des  abcès  dans  |e« 
quel  M.  Bonnet,  m  s'appuyant  sur  des  observations  et  des  expé-» 
riences,  montre  l'ouverture  possible  de  la  collection  purulente 
au  milieu  des  parties  molles  voisines,  et  dans  lequel  aussi  II  est 
question  des  injections  iodées. 

La  troisième  partie  de  l'ouvrage  comprend  tes  maladies  étudiées 
dans  chaaue  articulation  en  particulier;  celles  du  genou,  de  la 
hanche,  du  pied,  de  la  colonne  vertébrale,  de  l'épaule,  du  coude 
et  du  poignet,  sont  successivement  passées  en  revue.  Pour  chacune 
de  ces  r(^ion8 ,  l'auteur  revient  encore  sur  les  idées  généraleis , 
dont  il  cherche  en  quelque  sorte  la  confirmation.  Les  injections 
forcées.  Us  bonnes  positions,  l'immobilité,  sont  toujours  les  pai^ 
lies  les  plus  développéea.  L'auteur  examine  d'ailleurs  séparément 
pour  chaque  articulation  les  diverses  maladie»  admises  et  décrites 
par  lui  dans  la  deuxième  partie.  Nous  avons  remarqué  dans  le 
chapitre  des  maladies  du  genou  une  expérience  ef  une  observation 
anr  la  maladie  que  Hey  a  décrite  sous  le  nom  de  luxatUm  des  caf^ 
tUages  temi-bmairts,  et  que  Itf.  Bonnet  regarde  avec  M.  Malgaigne 
comme  une  luxation  inconmlète.  Sur  ce  point,  comme  sur  tant 
d'autre»,  l'autorité  de  M.  Bonnet  est  certainement  d'un  grand 
poids;  nous  dirons  cependant  que  le  résultat  de  sofi  expérience!, 
c'est-âMlire  le  passage  du  eondyte  interne  du  fémur  en  arrière  du 
6br^cariilage  refoulé  en  avant ,  nous  a  quelque  peu  surpris;  ap- 
puyé nous-inéme  sur  des  expériences  semblables ,  et  sur  des  rt^ 
cherches  anatomiques  consignées  ailleurs,  nous  avions  douté  jus» 
ffift'ici  de  la  possibilité  d'une  semblable  lésion,  et  nous  avouons 
que  l'unique  expérience  rapportée  par  M.  Bonnet  ne  nous  fournit 
pas  des  détails  aasez  précis  pour  lever  nos  doutes  a  cet  égard.  Le 
chapitre  consacré  aux  maladie»  de  la  hanche  renferme  des  recher- 
ches précieuse»  sur  les  positions  prise»  par  les  malade»,  et  sur  les 
ebanaements  que  ce»  positions  amènent  dans  la  longueur  du 
ipembre;  seulement ,  nous  trouvon»  Id  des  assertions  qui  demandent 
a  être  vérifiée»  et  diaeotées. 

Après  cette  analyse,  que  nous  aurions  voulu  rendre  plus  longtiè 
et  (Hus  digue  d'un  pureil  ouvrage,  le  lecteur  doit  avoir  eompris 
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rarrangement  des  oMériaux  et  Fesprii  dtoa  lequel  ee  titre  est 
conçu.  M.  Bonnet  veut  faire  passer  dans  la  science  des  idées  nou- 
velles ,  originales ,  d*une  imporlaDce  pratique  incontestable  -.pour 
cela  il  les  pn^seiite  successivement,  les  développe ^  les  connrnie 
dans  trois  divisions  principales.  Cette  manière  de  faire  entraîne 
nécessairement  des  répétitions  fréquentes  et  qui  fatiguent  le  lec* 
teur  ;  en  effet ,  le  principal  reproche  que  Ton  puisse  adresser  à  cette 
œuvre  est  celui  de  la  longueur.  Un  auteur  est  bien  excusable  sans 
doute t quand,  entraîné  par  des  convictions  profondes,  il  essaye, 
par  tous  les  artifices  possibles,  de  communiquer  aux  antres  cette 
conviction.  Il  nous  semble  néanmoins  qu'un  autre  arrangement 
était  possible,  et  qu'un  peu  plus  de  concision  eût  rendu  cet  ouvrage 
beaucoup  plus  fructueux.  Pouvons-nous  nous  dispenser  d'ajouter 
qu*il  y  a  de  Tineonvénient  à  décrire  dans  autant  de  chapitres  sé- 
parés, et  comme  autant  de  maladies  distinctes,  des  lésions  qui 
sont  presque  toujours  multiples,  ou  qui  sont  la  conséquence  et  la 
succession  les  unes  des  autres?  Le  mot  de  tumeurs  blanches  est  â 
peine  prononcé  dans  cet  ouvrage,  et  cependant  ce  mot  est  néces<- 
saire  dans  la  science,  parce  qu'il  indique  une  maladie  complexe 
qui  tend  à  envahir  tous  les  tissus  d'une  articulation.  Décrire  sépa- 
rément Tarthrite  chronique,  les  fongosités,  les  abcès,  les  hydar- 
throses,  c'est  indiquer  des  altérations  différentes  et  qu'aucun  liée 
ne  réunit  ;  et  cependant  combien  de  fois  ces  lésions  existent  si- 
multanément et  sous  l'influence  d^une  •même  cause,  et  ne  peu* 
vent  être  indiquées  que  par  le  nom  de  tumeur  blanche  f  D'ailleurs, 
ce  mot  de  tumeur  blofœhe  entraîne  encore  aujourd'hui  l'idée  d'une 
opération,  d'une  mutilation  possible  à  une  certaine  période;  or, 
la  c|ttestion  des  amputations  et  des  résections  pour  les  maladies 
articulaires  n'est  traitée  que  succinctement  et  d'une  manière  gé- 
nérale dans  cet  ouvrage;  il  est  évident  que  notre  époque  est  beau- 
coup moins  prodigue  d'opérations  à  la  suite  des  tumeurs  blanches 
que  ne  l'a  été  celle  des  vingt  ou  trente  premières  années  de  ce 
siècle.  Les  travaux  mêmes  de  M.  Bonnet  sont  là  pour  démontrer 
qi^e  notre  thérapeutique  a  des  ressources  plus  nombreuses  qui 
rendent  le  pronostic  moins  grave,  les  amputations  plus  rarement 
nécessaires.  Il  était  donc  naturel  de  penser  que  dans  un  livre  de 
cette  nature  les  praticiens  auraient  trouvé  des  indications  plus 
précises  sur  cet  objet,  et  certainement  M.  Bonnet  y  eût  été  amené, 
s'il  avait  consacré  un  article  spécial  aux  tumeurs  blanches. 

La  critique  trouvera  encore  quelques  reproches  à  adressera 
cet  ouvrage;  elle  pourrait  trouver  que^  sur  certains  points,  les 
maladies  des  os  par  exemple,  l'auteur  est  resté  un  peu  en  arrière 
des  connaissances  actuelles;  que  sur  d'autres  points,  M.  Bonnet 
aurait  pu  consulter  avec  fruit  plusieurs  travaux  modernes  qu'il  a 
laissés  de  c<yté.  Mais  les  qualités  de  cet  ouvrage  resteront  toujours 
bien  au-dessus  de  ses  défauts;  il  est  appelé,  nous  en  sommes  con- 
vaincu, â  réformer  certaines  erreurs,  certains  oublis  de  la  pra* 
tique,  et  sous  ce  rapport  à  être  d'une  grande  utilité.  Tous  ceux 
qui  le  liront,  d'ailleurs,  reconnaîtront  la  bonne  foi ,  la  saçacité ,  le 
zèle  de  son  auteur,  et  conserveront  certainement  pour  lui  1^  sen- 
timents  de  la  plus  haute  estime. G. 

UiCKOinc,  Imprimeur  delà  Faculté  de  Mddectno,  me  Momiear-le-Prliicc,  29  to 
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MÉMOIRE  SUR  L'ÉCaUiEMENT  d'uN  LIQUIDE  AQUEUX  PAR 
l'oreille  ,  CONSIDÉRÉ  COMME  SIGNE  DES  FRACTURES  DU 
CRANE,  ET  EN  PARTICULIER  DU   ROCHER; 

Par  le  docteur  8.  Iuluosba,  chirurgien  de  l'hôpitid  Beaujon,  etc. 

Parmi  les  fractures  du  crâne,  on  doit  accorder  une  atten- 
tion particuHëre  à  celtes  qui  intéressent  par  contre-coup  la 
base  de  cette  botte  osseuse.  Cachées  à  la  vue  et  au  toucher  de 
Tobservateur,  elles  échapperaient  peut-être  à  un  diagnostic 
précis  si  l'altération  des  fonctions  des  organes  des  sens  voisins, 
la  paralysie,  ou  la  névralgie  de  certaines  parties  dont  tes 
nerfis  traversent  la  base  du  crâne,  d'abondantes  hémorrhagies 
dans  les  cavités  qui  Ta  voisinent,  telles  que  l'orbite,  les  fosses 
nasales  ou  l'oreille ,  et  enfin  de  simples  ecchymoses  dans  les 
parties  molles  qui  circonscrivent  son  contour,  ne  devenaient 
pas  des  signes  à  peu  près  certains  de  l'existence  de  ces  frac- 
tures. On  sait  combien  il  est  fréquent  aujourd'hui  de  re- 
connaître après  les  percussions  de  la  voûte  du  crâne  les  solu- 
tions de  continuité  des  os,  qui  ferment  sa  base,  à  l'aide  de 
l'ecchymose  des  paupières ,  des  tempes ,  la  perte  subite  de 
l'odorat  et  de  la  vue  de  l'un  ou  l'autre  côté,  la  paralysie  de  la 
IV«-viii.  26 
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septième  paire,  certaines  névralgies  dentaires,  et  d'abondantes 
hémorrhagies  par  le  nez  et  snrtqut  les  oreilles  ;  car  Técoule- 
ment  du  sang  par  ces  cavités,  quand  il  est  fort  abondant, 
acquiert  pour  le  diagnostic  des  fractures  de  la  base  du  crâne 
une  signification  positive  qu'il  est  loin  d'avoir,  au  contraire, 
lorsqu'il  se  montre  en  moindre  quantité.  Chacun  de  ces  signes 
n'indique  point  s^lnn^ni  d'une  sumère  presque  certaine 
que  la  base  du  crâne  est  firacturée,  mais  encore  avec  une  ri- 
gueur mathématique  quelle  est  la  portion  de  cette  base  sur 
laquelle  le  choc  reçu  par  la  voûte  s'est  communiqué  avec  le 
plus  de  violence. 

Il  y  a  quelques  années  à  peine  l'un  des  signes  les  plus  re- 
marquables des  fractures  de  la  base  du  crâne  avait  échappé 
encore  à  Tobservation  ;  je  veux  parler  de  l'écoulement  par 
l'oreille  d'un  liquide  d'abord  sanguinolent ,  pnis  tout  à  fait 
transparent,  et  limpide  comme  de  l'eau  pure.  Un  hasard  heu- 
reux me  fournit  l'occasion  de  remarquer  et  d'étudier  le  pre- 
mier ce  singulier  phénomène  en  1835,  et  depuis,  dix  à  douze 
faits  semblables  ont  été  recueillis  par  moi  et  quelqves  autres 
observateurs.  Avant  la  première  autq^i^,  et  on  conpte  aut 
Iwrd'hui  autant  d'autopsies  que  de  faits  où  l'écoukimait 
d'un  pareil  liquide  a  été  observé,  j'avais  fait  plusieurs  hypo- 
thèses pour  lui  assigner  une  origiaej  l'autopsie  avait  fût 
justice  d'une  partie  de  mes  suppositions^  mais  j'avais  indiqué 
une  source  à  ce  fluide  :  c'était  le  départ  de  h  partie  siqmmi 
du  sang  filtré  par  une  £ilure  du  rocher,  conduite  à  l'exté^ 
rieur  à  travers  la  caisse  du  tympan  et  le  conduit  auditif  ex- 
terne. Cette  théorie ,  qui  avait  à  peine  éveillé  l'altentioa  des 
chirurgiens,  est  aiqfourd'hui  rcyetée  par  quelques^uœ,  cobhm 
inadmissible ,  de  sorte  que  la  question  de  l'origine  da  liquide 
aqueux  de  l'oreille  après  ks  pyrf  unions  du  crâne  esl  tmsan 
neuve  en  ce  moment.  U  y  a  donc  utilité  et  convenance  à  fèin 
de  nouveau  un  rigoureux  examen  dea  £ùt$.  Je  le  ferai,  sans 
dissimuler  aucune  des  objections  élevées  contre  ma  premier 
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sance  de  ces  faits.  Je  demanderai  permission  de  choisir  dans 
leur  histoire  ce  qui  a  particulièrement  rapport  ati  st^et  que  je 
traite.  Cependant  on  admettra  que  lorsque!  s'agit  d'établir  la 
réalité  des  faits  matériels,  il  est  nécessaire  d'entrer  dans  des 
détails  suffisants  à  leur  démonstratioa.  La  -première  observa* 
tion  est  de  1835. 

Obs.  1.  —  Un  jeune  homme  de  23  ans,  maçon ,  tombe  de  25  pieds 
de  haut  sur  la  tète.  A  son  entrée  à  Thôpital  Necker,  dont  j'étais 
alors  le  chirurgien,  il  y  avait  résolution  complète  des  membres, 
et  on  eût  pu  croire  à  une  paralysie  générale ,  en  soulevant  les 
membres  qui  retombaient  immédiatement  de  tout  leur  poids.  Cette 
paralysie  n*était  qu'apparente  :  le  blessé  faisait  mouvoir  par  inter- 
valle les  membres  supérieurs  et  inférieurs.  La  sensibilité  était  en* 
tière.  Dîsmier  était  cependaût  étranger  à  tout  ce  qui  se  passait 
autour  de  loi  y  «t  ne  répondait  à  aucune  questïM*  Quelques  gouttes 
de  sang  s'écoulèrent  par  le  nez  et  les  oreilles ,  puis  cessèrent  de 
couler  peu  d'instants  après  l'arrivée  du  blessé  à  l'hôpital. 

Le  lendemain ,  14  janvier,  même  apparence,  cependant  agitation 
plus  marquée;  mais  l'intelligence  semble  revenir.  Le  blessé  com- 
prend les  questions  qui  lui  sont  adressées  sur  son  noin,  son  état; 
mais  les  paroles  sont  articulées  avec  peine.  Une  bosse  sanguine 
fluctuante  de  3  pouces  de  diamètre  d'avant  en  arrière  répond  à  la 
suture  fronto-pariétale;  on  soupçonne  une  fracture  du  crâne.  C'est 
le  soir  du  même  jour,  trente  heures  après  l'accident,  que  l'on  re- 
marque pour  la  première  fois  l'écoulement  d'une  assez  grande 
quantité  de  liquide  transparent  contenant  quelques  stries  de  sang 
par  l'oreille  droite.  La  taie  de  l'oreiller  en  est  très-mouillée ,  et  i) 
est  possible  d'en  recueillir  environ  1  once  en  trois  heures;  l'oreille 
gauche  est  sèche. 

Le  même  écoulement  continue  le  15  et  le  16,  mais  il  devient 
moins  abondant.  Le  17^  il  a  cessé  de  couler  :  le  hiessé  succombe  à 
neuf  heures  et  demie  dans  la  matinée.  Avant  l'autopsie,  j'ai  dit  que 
j'avais  fait  diverses  conjectures  sur  l'origine  de  ce  liquide.  Était-ce 
la  sérosité  du  §ang  épanché  dans  le  crâne?  Mais  il  n'y  avait  pas 
sensiblement  d'albumine.  Était-ce  le  liquide  céphalo-rachidien?  Il 
fallait  supposer  la  déchirure  de  la  dure-mère  et  de  l'arachnoïde.  De 
quelle  partie  de  l'oreille  pouvait  d'ailleurs  venir  un  pareil  liquide? 
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Une  si  grande  quantité  du  liquide  du  vestiboie  me  paraissait  ii 
missible. 

L'autopsie  devait  faire  coanattre  quelle  ^tait  la  vérilabte  conjec* 
ture  :  il  y  avait  une  fracture  étroite,  sans  déplacement,  partant  de 
la  suture  fronto-par létale ,  et  dirigée  en  bas  et  en  arrière;  elle  pas- 
sait derrière  la  grande  aile  du  sphénoïde,  gagnait  ta  partie  moyenne 
du  rocher  et  se  terminait  à  son.  bord  postérieur;  elle  pénétrait  daas 
la  caisse  du  typan,  dont  la  membrane  était  détruite;  entre  la  dure- 
mère  et  les  os  existait  un  épanchement  de  sang  formant  un  caillot 
de  sang  épais  de  6  lignes ,  occupant  toute  la  fosse  temporale  et 
limité  en  bas  par  le  rocher;  le  sang  avait  Taspect  du  raisiné  très- 
cuit  pour  la  consistance  et  la  couleur;  la  dure-mère  n'était  pas 
déchirée,  et  le  cerveau  était  sain. 

Je  tirai  dès  cette  époque  diverses  conclusions  dont  je  par- 
lerai plus  bas  ;  mais  mon  opinion  devint  assez  positive  sur  les 
circonstances  de  la  blessure  pour  qu'il  me  fût  possible  de  les 
annoncer  avant  Tautopsie  dès  la  seconde  observation  sembla- 
ble qui  se  présenta  dans  mon  service ,  à  Beaujon ,  le  39  juillet 
1838. 

Obs.  II.  —  Un  enfant  de  4  ans  fut  renversé  sur  le  pavé  par  un 
omnibus  à  onze  heures  du  soir;  on  le  transporta  immédiatement 
à  rhi^pital  Beaujon.  Il  était  plongé  dans  un  coma  profond  ;  cepen- 
dant les  mouvements  et  la  sensibilité  étaient  conservés  :  du  sang 
s'était  écoulé  par  l'oreitle  gauche,  et  il  s'en  écoulait  encore  en 
assez  grande  quantité  pour  remplir  en  quelques  secondes  la  conque 
de  l'oreille.  Le  30  juillet,  à  la  visite,  je  remarquai  dans  la  conque 
de  l'oreille  gauche  un  liquide  aqueux  très  légèrement  coloré  par 
le  sang;  il  se  renouvelait  à  mesure  qu'il  était  épongé  :  celte  cir- 
conslance  fut  pour  moi  l'indice  certain  d'une  fracture  du  rocher 
gauche  que  l'écoulement  de  sang  observé  la  veille  avait  fait  soup- 
çonner, et  d'un  épanchement  sanguin  dans  le  voisinage  de  cette 
partie  du  crâne.  J'appris  d'ailleurs  que  le  liquide  aqueux  avait 
commencé  à  suinter  dans  la  nuit.  Le  31  juillet  et  le  1^  août,  le 
liquide  continua  à  s'écouler  par  l'oreille,  et  ne  cessa  qu'après  Pap- 
plicalion  d'une  couronne  de  trépan  que  je  fis  le  l*"*  août.  L'état 
comateux  parut  aussi  moins  prononcé  dans  la  soirée  qui  suivit 
l'opération.  Le  petit  blessé  n'en  succomba  pas  moins,  le  12  août, 
aux  suites  de  la  méningite. 
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La  moitié  gauche  du  crâne  ayant  été  mise  à  nu,  on  pat  reeon- 
naître  une  longue  fêlure  qui,  commençant  au  sommet  du  coronal, 
suivait  exactement,  dans  retendue  de  2  pouces  et  demi ,  la  suture 
fronto-pariéiale  gauche,  puis  se  déviait  brusquement  à  angle  droit 
pour  se  continuer  sur  le  pariétal  correspondant  dans  une  étendue 
de  3  pouces.  Au-dessous  de  cette  fracture  il  en  existait  une  seconde 
en  étoile,  sur  le  centre  de  laquelle  la  couronne  de  trépan  avait  été 
appliquée  :  un  des  rayons  de  cette  étoile  se  prolongeait  sur  le  ro- 
cher gauche,  dans  la  partie  qui  forme  la  paroi  supérieure  du  con» 
duit  auditif  externe  et  parallèlement  à  Taxe  de  ee  conduit,  La 
membrane  du  tympan  était  complètement  détruite,  et  il  fût  même 
impossible  d'en  retrouver  des  débris. 

La  dare-mère  était  décollée  au  niveau  de^la  première  fracture 
indiquée,  et  dans  l'étendue  de  4  pouces  carrés-,  cet  espace  était  oc- 
cupé par  un  caillot  fibrineux ,  noirâtre ,  recouvert  d'une  pellicule 
grisâtre  â  sa  surface  externe  et  d'une  épaisseur  d'une  ligne  à  une 
ligne  et  demie;  il  adhérait  fortement  à  la  dure-mère  par  sa  face 
interne.  Le  décollement  se  prolongeait  en  arrière  jusqu'au  niveau 
de  la  fracture  inférieure  sans  s'étendre  jusqu'à  la  base  du  crâne. 

La  dure-mère,  examinée  avec  soin  avant  d'être  incisée,  n'a  offert 
aucune  déchirure  dans  toute  son  étendue. 

Une  troisième  observation,  tout  aussi  positive  et  concluante, 
s'est  encore  présentée  dans  mon  service  en  1839,  et  a  donné 
lieu  au  même  diagnostic  justifié  également  par  Tautopsie  ; 
mais  le  blessé  succomba  tpès-promptement  à  des  lésions  mul- 
tiples du  cerveau. 

Dans  ces  deux  dernières  autopsies ,  de  reau  versée  sur  le 
rocher  fêlé  s'écoula  aussitôt  par  le  conduit  auditif  externe , 
ainsi  qu'il  était  facile  de  le  présumer. 

Ce  ne  sont  pas  les  seuls  faits  connus  d'écoulement  de  sérosité 
par  Toreille  après  une  percussion  de  la  tête  :  M.  le  professeur 
Marjoiin  a  retrouvé  dans  sa  vaste  mémoire  une  observation 
semblable. 

Obs.  IV.  —  Un  sacristain  occupé  à  travailler  dans  une  chapelle 
du  faubourg  du  Roule  se  laissa  tomber  du  haut  d'une  échelle  sur 
la  tête.  De  l'eau  s'écoula  par  l'oreille  â  une  époque  rapprochée  de 
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t'Mddeiiti  mais  t'antopeie  n'ayant  pas  été  hïie  parce  qu'elle  fut 
r^usée ,  l'ôbservatioii  resta  inoomplète  et  sans  solution. 

M.  Diday,  diirurgien  en  chef  désigné  de  rAntîquatlIe  à 
Lyon,  m'a  adressé  une  observation  que  fai  insérée  dans  le 
t,  II  du  Bulletin  chirurgical,  p.  68  :  c'est  une  des  plus  cu- 
rieuses, 

08$.  V. «~Le  blessé,  âgé  de  42  ans,  dans  un  état  d'ivresse, 
Uwnbe  d'un  premier  étage  dans  la  rue.  11  est  porté  à  THôteUDieu , 
dans  le  service  de  M.  Pétrequin. 

lie  29  juillet  1843,  les  synipténies  principaux  sont  les  suivants  : 
perte  de  connaissance,  résolution  et  insensibilité  des  membres ,  pu* 
pilles  contractées,  froid  général,  pouls  petit  et  serré. 

Contusion  à  la  tempe  gauclie  au-dessus.du  pavillon  de  Toreilie; 
ecchymose  des  paupières  du  même  côté.  Du  sang  pur  s'écoule  en 
quaniité  as$ez  abondante  par  le  conduit  auditif  externe  gauche. 
Le  30,  le  sang  sort  moins  abondamment  par  Toreille  et  est  moins 
coloré*  Le  l^**  juillet,  cet  écoulement  n'est  plus  continu  et  beau- 
coup moins  coloré.  La  mort  a  lieu  dans  la  nuit. 

Le  tissu  cellulaire  de  Torbite  est  profondément  infiltré  de  sang; 
il  y  à  une  fente  de  la  table  interne  peu  étendue  sur  la  voûte  de 
Torbitc  gauche. 

Une  fêlure  fort  apparente  se  remarque  sur  la  base  de  la  partie 
écaillcuse  du  temporal  gauche ,  et  se  prolonge  sur  toute  la  face 
antérieure  du  rocher.  Dans  le  point  correspondant  existe,  au  d(v 
hors  de  le  dure- mère,  un  caillot  sec  et  noir,  aplati,  de  4  millimè* 
très  d'épaisseur  et  de  3  centimètres  environ  de  largeur.  Au-dessous 
de  la  dure-mère  on  trouve  un  épanchement  sanguin  ayant  une 
consistance  moindre  et  encore  demi-fluide;  dans  ce  même  point 
la  pie-mère  offre  une  large  infiltration  sangnine.  Il  y  avait  aussi 
contusions  multiples  du  cerveau. 

Bu  examinant  la  ftlure  du  rocher,  M.  Diday  trouva  qu'elle  pé* 
irftrait  dans  la  caisse  du  tympan  de  manière  à  établir  communi- 
cation entre  cette  cavité  et  celle  du  crâne.  La  membrane  du  tym- 
pan présentait  à  sa  partie  inférieure  et  interne  une  déchirure 
oblongue  de  3  à  4  millimètres  de  hauteur  dans  son  plus  grand  dia- 
mètre. 

«Avant  de  me  livrer  à  la  dissection  nécessaire  pour  mettre  ces 
lésions  en  évidence,  ajoute  M.  Oiday,  et  pendant  que  la  pièce  était 
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dans  le  même  état  que  sur  le  vivant ,  sauf  Tenlèvement  de  la  voûte 
do  crâne  et  du  cerveau,  je  versai  dans  la  cavité  crânienne  le  sang 
d'une  saignée  qui  venait  d'être  faite ,  et  au  bout  de  quelques  in- 
stants je  vis  sortir  par  Toreille  gauche  la  sérosité  rouge  dont  Fé- 
Goulement  se  continua  jusqu'à  ce  que  la  partie  liquide  du  sang  fût 
épuisée.  Cet  écoulement  arti6ciei  était  un  peu  plus  rapide  que  celui 
qui  avait  eu  lieu  pendant  la  vie ,  mais  cela  tint  probablement  à  ce 
que  les  bords  de  la  fifelure  avaient  été  un  peu  écartés  lors  de  l'ou- 
verture du  crâne ,  qui  fut  faite  â  coups  de  marteau  par  l'élève 
ehargé  de  préparer  l'autopsie.» 

Cette  observatioo  servira  de  réponse  à  plusieurs  objections, 
et  aotanmient  à  la  théorie  donnée  par  M.  Bodinier  pour  ex- 
pliquer la  sortie  du  liquide  céphalo-rachidien  à  travers  les 
membranes. 

On  trouve  dans  la  Gazette  médicale  du  17  avril  1841 
l'observation  suivante,  extraite  du  Journal  de  la  Société  de 
médecine  de  Bordeaux,  et  intitulée  Fracture  du  crâne 
chez  un  enfant  de  4  ans,  par  M.  Dubreuilh  : 

Obs.  VI. —  A.  F.,  âgé  de  4  ans,  fut  frappé  à  la  tète  par  une 
bûche  de  bois  de  cbène  tombant  d'une  assez  grande  hauteur.  On 
assure  que  l'enfant»  aussitôt  le  coup  reçu,  se  mit  à  courir,  mais 
s'arrêta  bientôt.  Au  côté  droit  du  front  existait  une  plaie  assez 
étendue  ;  Toreille  droite  laissa  écouler  du  sang  d'abord ,  puis  bien- 
tôt de  la  sérosité  claire  et  limpide,  qui  baignait  le  conduit  auditif 
et  remplissait  la  conque.  A  l'arrivée  du  chirurgien,  Tenfant  était 
debout  et  vomissait  \  il  se  plaignait  de  souffrir  des  dents  et  du  ven- 
tre :  il  était  abattu.  Le  soir,  assoupissement  peu  profond,  vomis- 
sements fréquents;  l'écoulement  de  sérosité  par  Toreilie  continue. 
Même  écoulement  le  lendemain;  il  persiste  le  troisième  jour,  et  la 
mort  arrive  le  soir. 

jiuiopsie.  —  Rocher  divisé  en  deux  par  une  fracture  antéro-pos- 
térieure  ;  la  dure^mére  M  décollée  dans  tout  le  côté  droit  peur  des 
çaiUols  de  sang  assez  nombreux. 

Quoique  ces  détails  ne  soient  qu'indiqués,  ils  suffisent  ce- 
pendant pour  rapprocher  ce  fait  des  précédents. 

Obs.  vu.  — Le  il  septembre  1843,  le  nommé  Luise! ,  âgé  de 
20  ans  t  jardinier,  est  reçu  â  la  Pitié  dans  le  service  de  M.  k  pro* 
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fesseur  Bérard ,  reinpiaeé  par  M.  Nélaion.  Il  c&t  tombé,  dans  la  ma- 
linée  de  2  à  3  mètres  de  haut  sur  la  tète,  a'a  pas  perdu  connaissance 
sur  le  coup;  mais  il  n'a  pu  se  relever  :  lui-même  raconte  son  acci- 
dent. On  trouve  une  sorie  de  stupeur  sur  son  visage ,  de  la  lenteur 
dans  ses  réponses  ^t  dans  ses  mouvements,  mais  sans  paralysie. 
Au  centre  du  pariétal  gauche  existait  une  légère  érosion  du  cuir 
chevelu,  sans  gonflement  ni  bosse  sanguine;  une  grande  quantité 
de  sérosité  teinte  en  rouge  coulait  par  le  conduit  auditif  gauche: 
on  put  en  recueillir  plus  d'une  cuillerée  à  café  en  moins  d'une  mi* 
nute.  Le  lendemain  cet  écoulement  était  aussi  abondant,  mais  la 
sérosité  était  incolore,  tout  à  fait  transparente;  le  troisième  jour 
il  avait  un  peu  diminué,  et  le  quatrième  il  humectait  seulement  le 
conduit  auditif.  On  a  estimé  à  un  grand  verre  la  quantité  de  séro« 
site  ainsi  écoulée.  Soumis  à  Fébullition,  il  n'a  point  ddnné  decoagu-* 
lum.  Neuf  jours  après  l'accident,  le  blessé  succoml)a  à  la  méningite. 
autopsie,  —  Au  côté  gauche ,  la  dure-mère  offrait  une  ecchymose 
au  niveau  de  l'union  de  la  portion  pierreuse  avec  la  portion  écail- 
Icuse  du  temporal ,  mais  dans  aucun  point  cette  membrane  n'offrait 
de  solution  de  continuité.  Du  même  c6té,  dans  la  fosse  temporale, 
entre  la  dure-mère  et  les  os,  existait  un  caillot  sanguin  plus  large 
qu'une  pièce  de  cinq  francs  ;  enfin ,  deux  fractures,  dont  l'une  sé- 
parait le  rocher  de  la  portion  écailleuse  du  temporal,  et  offrait  une 
bifurcation  qui  coupait  obliquement  le  rocher  de  manière  à  tomber 
sur  le  trou  auditif  interne.  Celte  portion  de  la  fracture  faisait  com- 
muniquer le  labyrinthe  avec  la  caisse  du  tympan. 

"  r 

Obs.  VIII.  —Enfin,  le  26  mars  1844,  entre  à  l'hôpital  Béanjon, 
dans  le  service  de  M.  Robert ,  un  jeune  homme  de  \S  ans ,  tombé  de 
22  pieds  de  haut,  à  deux  heures  du  matin;  on  l'amène  à  Beau- 
jon  vers  neuf  heures.  La  face  est  pâle,  couverte  de  sang  déjà  see; 
l'entrée  des  narines,  l'intérieur  et  l'extérieur  du  pavillon  des 
oreilles  en  sont  aussi  remplis,  mais  l'ouverture  des  narines  en  con- 
tient davantage  ;  la  vue  de  l'œil  gauche  est  à  peu  près  abolie.  Après 
avoir  nettoyé  le  visage  et  les  oreilles ,  on  voit  s'écouler  immédiate- 
ment de  l'oreille  droite  un  liquide  rougeâtre,  comme  de  l'eau  rousse, 
et  ce  symptôme  continue  toute  la  journée,  à  tel  point  qu'on  ftit 
obligé  de  changer  l'oreiller  et  l'alèse  placés  sous  la  tète  du  malade. 
Le  27  nriars,  l'oreille  droite  laisse  toujours  écouler  un  liquide  rou- 
geâtre, trouble ,  en  quantité  telle ,  qu'en  moins  d'une  heure  on  peut 
en  recueillir  environ  20  grammes  dans  un  verre  à  pied  tenu  au- 
dessous  du  pavillon  de  l'oreille.  Ce  liquide  devient  clair  par  le  repus; 
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dépAC  rougeàtre  au  f6nd  du  verre,  salé,  alcaKn.  Ce  liquide  se  trou- 
blait par  Taddition  de  Facide  nitrique  :  le  précipité  formé  dans  cette 
circonstance ,  et  resté  en  suspension ,  se  dissout  dans  un  exeès  dV 
cide;  la  chaleur  ne  trouble  pas  ce  liquide.  Il  précipite  fortement  en 
blanc  par  le  nitrate  d'argent  :  ce  précipité  est  blanc,  caitlebotté,  in- 
soluble dans  Facide  nitrique  à  froid,  et  noircit  par  Taction  de  la 
lumière. 

Le  28,  le  liquide  qui  s'écoule  par  Toreille  est  opalin,  salé,  et  sa 
quantité  est  moindre  que  la  veille  :  on  n'obtient  que  30  grammes 
en  deux  heures  environ  ;  il  contient  toujours  de  petits  corpuscules 
rouges  qui  tombent  au  fond  du  verre.  Mort  à  minuit,  sans  agita* 
tion  ni  délire. 

autopsie.  —  Aucun  liquide  ne  s'écoule  plus  par  l'oreille;  la  dure- 
mère  est  intacte,  adhérente  partout;  il  existe  une  double  fêlure 
du  plancher  de  l'orbite  gauche  :  l'une  d'elles  commence  à  la  partie 
interne  de  la  voûte  orbitaire,  se  porte  en  arrière  en  suivant  la  direc- 
tion du  sillon  de  la  lame  criblée  de  l'ethmolde,  en  dehors  duquel 
elle  est  placée,  et  va  s'unir  à  une  autre  fêlure  dont  la  partie 
moyenne  passe  à  travers  le  corps  du  sphénoïde  au  devant  de  la  selle 
turcique;  celle-ci  commence  vers  la  partie  moyenne  de  l'articula- 
tion temporo-pariétale  gauche ,  se  dirige  en  dedans  et  un  peu  en 
avant,  traverse  la  fosse  moyenne  de  la  base  du  crâne,  et  va  se  ter- 
miner à  l'articulation  pétro-basilaire  opposée,  en  divisant  le  corps 
du  sphénoïde  comme  il  a  été  indiqué.  Un  léger  caillot  du  poids  de 
1  à  2  grammes  existe  au-dessous  de  la  dure-mère  dans  le  sillon 
ethmoîdal  gauche,. et  à  la  partie  antérieure  de  la  fosse  moyenne 
près  de  l'extrémité  externe  de  la  fente  sphénoïdalc. 

A  droite,  fêlure  du  rocher  divisant  cette  portion  du  temporal 
perpendiculairement  à  son  grand  axe,  commençant  en  avant  au 
niveau  de  l'orifice  crânien  de  l'hiatus  de  Fallope  :  cette  fêlure  va  se 
terminer  dans  la  fosse  jugulaire  tapissée  par  la  dure-mère  restée 
intacte. 

Une  deuxième  fêlure  parallèle  au  sillon  contenant  le  filet  crâ- 
nien du  nerf  vidien,  au  devant  duquel  elle  est  placée,  communi- 
que en  avant  avec  le  sinus  sphénoTdal  droit,  et  va  se  terminer  en 
dehors  sur  la  paroi  supéneure  de  la  caisse  du  tympan,  en  passant 
A  sa  partie  moyenne  entre  la  fosse  ovale  et  la  suture  pétro-sphé- 
noldale. 

La  membrane  muqueuse  du  sinus  est  déchirée.  Un  caillot  du 
poids  de  2  grammes  environ  est  contenu  en  partie  dans  le  sinus ,  en 
partie  dans  la  fosse  nasale  qui  lui  correspond. 
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Les  attires  que  nous  vesont  d'indiquer  font  communiquer  la  ca- 
vité du  crâne,  la  première  avec  le  vestibule ,  la  deuxième  avec  la 
caisse  du  tympan. 

Aucun  épanchement  de  sang  ne  se  faisait  remarquer  au  niveau 
de  ces  fièiures. 

A  Taide  de  coupes  faites  dans  le  rocher  avec  la  scie,  on  constate 
une  déchirure  oblique  au  bas  et  en  dehors  de  la  partie  antérieure  de 
de  la  membrane  du  tympan  ;  Tétrier  était  fracturé  transversale- 
ment ,  la  muqueuse  de  sa  base  déchirée ,  et  la  fenêtre  ovale  ouverte 
établissait  une  libre  communication  entre  le  vestibule  et  l'oreille 
moyenne. 

Les  membranes  du  cerveau  étaient  saines. 

Depuis  la  lecture  de  ce  mémoire  à  T Académie  de  médecine, 
un  fait  des  plus  curieux  a  été  recueilli  à  Beaujon,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Robert.  Dans  ce  cas,  la  sérosité  s'est  écoulée  par  la 
narine  et  non  pas  par  Foreille.  Gomme  on  le  voit,  il  suffit  à 
lui  seul  pour  faire  justice  de  Topinion  qui  rattache  Técoule-' 
ment  de  la  sérosité  au  liquide  de  Gotugno.  Mais  une  circon- 
stance  particulière  et  spécieuse  de  cette  observation  donne  de 
la  force  à  Fexplication  de  cet  écoulement  par  l'ouverture  des 
membranes  et  la  sortie  du  liquide  cépbalo-raehidieii.  La  frac- 
ture, toujours  disposée  du  reste  en  simple  fêlure ,  intéres- 
sait la  selle  turcique,  et  là  existait  une  déchirure  des  mem- 
branes. Le  liquide  était  sorti  abondamment  par  la  narine,  et 
très-sanguinolent.  De  là  on  n'a  pas  hésité  à  soutenir  que  IV 
rigine  nécessaire  dans  tous  les  cas  était  l'ouverture  des  mem* 
branes.  Voici  toutefois  ce  quMl  y  a  à  répondre  en  faveur  de 
l'opinion  que  l'on  trouve  développée  dans  ce  mémoire. 

V  L'épanchement  de  sang  et  la  déchirure  des  vaisseaux 
capillaires,  qui  donnent  suivant  moi  la  sérosité,  avaient  lieu, 
dans  oe  cas  particulier,  à  la  face  inffrieure  du  lobe  antérieur 
droit  du  cerveau,  au-dessus  de  la  pie-mère.  Il  ftillait  bien,  pour 
que  la  sérosité  fût  fournie  en  cette  circonstance,  suivant  l'ex- 
plication que  j'ai  donnée  du  phénomène ,  que  les  membranes 
fussent  ouvertes  vis^-vis  de  l(t  fêlure  de  Tos,  qui  pouvait  la 
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conduire  à  Textérieur.  Si  la  déchirure  des  membranes  avait 
eu  iien  sans  épanchemeut  de  sang  sous  la  pie-mère  et  pro- 
itonde  contusion  cérébrale ,  l'argument  que  Ton  m'oppose  au- 
rait eu  une  grande  valeur,  quoiqu'il  n'eût  pas  rendu  compte 
des  cas  où  it  y  a  écoulement  de  sérosité  avec  fracture  du  ro- 
cher sans  ouverture  des  membranes;  mais  son  importance 
diminue  dès  que  toutes  les  conditions  du  phénomène  telles 
que  je  les  ai  formulées  se  rencontrent  encore  avec  une  pré- 
cision que  je  puis  dire  mathématique.  On  répondra  sans  doute 
que  toutefois  les  membranes  étaient  ouvertes  et  que  le  liquide 
céphalo-rachidien  a  pu  s'écouler  au  dehors  ;  mais  j'ajouterai 
que  les  partisans  de  l'écoulement  de  ce  fluide  dans  les  frac- 
tures du  rocher  ne  sont  pas  même  sûrs  qu'eu  ouvrant  avec  soin 
les  membranes  du  cerveau  sur  un  animal  on  pût  en  obtenir 
directement  une  quantité  notable,  et  qu'avant  de  poursuivre  la 
discussion  ils  devraient  se  livrer  à  quelques  expériences  de  ce 
genre.    . 

Ainsi ,  de  toutes  ces  observations ,  il  reste  un  premier  fait 
incontestable  et  incontesté ,  c'est  que  l'écoulement  de  la  séro- 
sité par  l'oreille  a  coïncidé  constamment  avec  une  fracture  du 
rocher  qui  pénètre  dans  l'intérieur  du  cràue. 

U  y  a  de  plus  cet  autre  fait  que  la  fracture,  au  lieu  de  pré- 
senter un  écartement  de  ses  fragments ,  ne  s'offre  jamais  à  la 
vue  que  dans  les  conditions  d'une  simple  fêlure  quelquefois 
très-étroite. 

Â  mes  yeux,  cette  disposition  de  la  fracture  est  indispen- 
sable à  la  production  du  phénomène,  au  moins  pour  une  par- 
tie du  liquide  aqueux  écoulé ,  celle  qui  provient  du  sang  ex- 
travasé  et  épanché  ordinairement  entre  le  crâne  et  la  dure-^ 
mère,  car  on  n'a  trouvé  qu'un  seul  cas  où  l'épanchement  du 
sang ,  bien  qu'en  communication  avec  la  fêlure  du  rocher,  ne 
fût  pas  contenu  dans  la  cavité  crânienne.  Toutes  les  fois,  en 
effet ,  que  la  fracture  du  rocher  est  plus  large  et  qu'elle  pré- 
sente un  éearlement  de  1  â  9  lignes  et  plus,  elle  est  aecom- 
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pagnée  d'une  hémorrhagie  abondante.  Cest  du  sang  pur 
qui  s'échappe  par  le  conduit  auditif  externe  ;  rhémorrhagie 
se  prolonge  alors  pendant  plusieurs  jours,  et  en  supposant 
qu'elle  se  ralentisse  par  intervalle ,  la  proportion  de  matière 
colorante  et  de  fibrine  du  sang  reste  trop  considérable  dans 
le  liquide  écoulé  pour  que  la  sérosité  ait  pu  jusqu'ici  être  re- 
marquée à  part ,  bien  que  même  alors  sa  quantité  relative  à 
celle  qu'on  lui  trouve  dans  le  sang  puisse  par  intervalle  aussi 
être  augmentée;  l'hémorrtiagie  persiste  alors  jusqu'à  Tépoque 
où ,  dans  les  cas  de  fêlure ,  le  liquide  aqueux  cesse  dé  couler, 
car  on  a  vu  dans  chaque  observation  que  cet  écoulement  n'a- 
vait que  deux  à  trois  jours  de  durée. 

J'ai  rapporté  un  exemple  remarquable  de  cette  fracture  que 
je  ne  donnerai  ici  qu'en  peu  de  mots. 

Obs.  IX.  —  Un  homme  de  40  ans  fait,  quelques  jours  avant  d'en- 
trer à  rhôpital  Necker,  une  chute  à  la  renverse  dans  un  escalier; 
la  région  occipitale  porte  sur  Tao^le  d'une  n^arche  :  on  relève  le 
blessé  qui ,  à  Faide  d'un  bras ,  retourne  à  pied  chez  lui.  A  dater  du 
moment  de  l'accident,  il  perd  par  Toreille  gauche  une  grande  quan* 
tité  de  sang ,  qui  a  été  évaluée  par  un  de  ses  voisins  à  plusieurs 
livres.  Cependant  le  blessé  ne  s'alite  pas,  et  jusqu'au  moment  de  son 
entrée  à  l'hôpital  Necker,  trois  jours  après  l'accident,  il  a  fait  de 
longues  courses  à  pied  :  il  est  venu ,  par  exemple,  de  la  rue  de  Gli- 
ehy  à  l'avenue  de  Breteuil  près  des  Invalides.  Amené  à  l'hôpital 
avec  de  la  fièvre  et  un  léger  délire,  il  succombe  aux  suites  d'une 
contusion  cérébrale.  J'avais  diagnostiqué,  outre  cette  contusion, 
une  fracture  du  rocher. 

A  l'ouverture  du  corps  on  trouva  une  fracture  du  côté  gauche  de 
Toocipital ,  du  temporal ,  du  rocher,  communiquant  par  une  fente 
de  3  lignes  de  largeur  dans  la  cavité  du  tympan;  il  y  avait  aussi 
diastasis  de  la  suture  lambdolde. 

Entre  ces  os  et  la  dure-mère  existait,  dans  une  longueur  d'un 
pouce  et  demi  carré,  un  épanchement  de  sang  de  2  lignes  d'é- 
paisseur :  il  provenait  de  la  déchirure  du  sinus  latéral  gauche  de  la 
dure-mère. 

Je  ne  doute  pas  qu'avec  un  écartement  beaucoup  moindre 
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d^  An^ments  et  leur  disposition  en  fêlure  on  n'eût  nlbêenf 
dans  ce  cas  la  filtration  d'un  li<}ulde  aqueux  et  limpide.  J'ai 
vu  dans  un  cas  analogue  pour  récartement  des  fragments  la 
substance  cérébrale  elle-même  sortir  aussi  par  le  conduit  au* 
dîtiP  droit  chez  un  blessé  qui  vécut  quelques  heures;  et,  pour 
le  dire  en  passant ,  quoique  évidemment  alors  l'arachnoïde  fût 
ouverte  ainsi  que  la  dure-mère,  il  ne  s'écoulait  pas  par  roretUe 
de  sérosité  :  observation  bien  défavorable  à  Fopinion  de  ceux 
qui  veulent  que  le  liquide  aqueux  écoulé  par  Toreille  soit  le 
liquide  céphalo-rachidien.  Tous  les  chirurgiens  qui  ont  vu  des 
fractures  de  la  voûte  du  crâne  compliquées  de  déchirure  des 
méninges  et  de  hernie  de  la  substance  cérébrale  savent  qu'il 
n'y  a  point  alors  d'écoulement  abondant  ou  même  appréciable 
de  ce  liquide. 

En  conséquence,  les  conclusions  de  mon  premier  travail 
sur  ce  signe  curieux  des  fractures  du  crâne  étaient  les  sui- 
vantes {Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences,  18  fé- 
vrier 1839,  p.  240)  : 

a  Ce  signe  consiste  dans  Técoulement  par  Toreille  d'une  plus 
ou  moins  grande  quantité  d'un  liquide  aqueux  d'abord  légê* 
rement  teint  de  sang ,  mais  bientôt  parfaitement  limpide  et 
incolore,  qui  n'est  autre  que  la  sérosité  du  sang  épanché  et 
contenu  dans  la  cavité  du  crâne  entre  la  dure-mère  et  les  os. 
Les  mouvements  du  cerveau  expriment  peu  à  peu  la  sérosité 
du  caillot ,  et  celui-ci  est  réduit  en  quelques  jours  en  un  mince 
feuillet  qui  ne  peut  exercer  de  compression  sur  la  masse  céré- 
brale. L'écoulement  de  ce  fluide  aqueux ,  à  lui  seul  et  indé- 
pendamment de  tout  autre  phénomène,  indique  sûrement  : 

«  P  L'existence  d'une  fracture  du  rocher; 

cS''  La  disposition  de  cette  fracture  en  simple  fêlure,  car 
une  fracture  plus  large  laisserait  passer  tout  le  sang  et  n'agi** 
rait  pas  â  la  manière  d'un  filtre  ; 

«  3^  La  présence  d'un  épanchement  de  sang  dans  l'intérieur 
du  crâne  reposant  sur  la  fêlure  du  rocher,  disposition  îropor^ 
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tante  A  l'on  cnqraît  devoir  reoourir  à  l'opératicm  du  trépaii.'D 
Parmi  ces  conclusioBs,  les  unes  sont  restées  constantes  et 
inattaquables,  les  autres  doivent  être  aujourd'hui  légèrement 
modifiées,  étendues,  parce  que  leur  énoncé  n'était  pas  assez 
krge  ;  mais  le  principe  fondamental  sur  lequel  elles  reposent, 
à  savcHr,  que  le  liquide  aqueux  vient  du  sang  épanché  et  des 
vaisseaux  ouverts  par  la  fracture,  loin  d'être  ébranlé  par  cette 
modification,  n'en  sera  au  contraire  que  plus  solidement  établi. 
Les  olyections  faites  à  la  théorie  que  j'ai  proposée  pour  ex- 
pliquer l'origine  de  l'écoulema^Lt  du  liquide  aqueux  par  l'o* 
reille  à  la  suite  des  percussions  du  crâne  ne  portent  point  sur 
l'existence  de  la  fracture  ;  ma  première  proposition  n'a  pas  éti 
attaquée,  à  cet  égard  les  faits  sont  irùf  positifs  :  tout  lie  monde 
reconnaît  que  dans  ces  cas  il  y  a  fracture  du  rocher  commu- 
niquant dans  la  cavité  du  crâne* 

On  ne  pourrait  pas  contester  non  {dus  qu'il  y  a  simplement 
alors  fêlure  de  ce  rocher  et  rapport  de  contiguïté  entre  cette 
fêlure  et  du  sang  épanché,  entre  cette  fêlure  et  un  foyer  de 
fracture  d'un  ou  phisieurs  os  voisins,  car  à  cet  égard  encore 
les  faite  sont  aussi  positifs.  J'ai  publié  dans  le  Bulletin  chimr- 
gical  deux  observations  qui  ne  laissent  pas  de  doute  à  cet 
égard.  La  première  est  tirée  de  ma  pratique  à  l'hôpital  Nec- 
ker.  Une  énorme  quantité  de  sang  pur  due  à  la  déchirure  du 
sinus  latéral  de  la  dure-mère  s'était  écoulée  par  l'oreille  sans 
qu'il  y  eût  apparence  de  sérosité  ;  aussi  la  fracture  du  rocher 
jvésentait  un  écartement  de  3  lignes  entre  les  fragments* 
(Page  386.)  La  deuxième,due  à  M.  Diday ,  chirurgiende  Fhôpitai 
de  l'Antiquaille,  à  Lyon,  oKre  un  écoulement  continu  de  sang 
de  moins  en  moins  coloré,  mais  jamais  complètement  réduit  à 
la  sérosité.  Les  bords  de  la  fèlnre  étaient  sensiblement  écartés, 
car  M.  Diday,  les  trouvant  plus  éloignés  l'uu  de  l'aiitre  que 
dans  les  faits  que  j'avais  puMiés,  crqt  devoir  attribuer  cet 
écaftement  au  mode  d'ouverture  du  crâne  suivi  pour  l'auto- 
psîe  )  mais  la  différence  d'écartement  des  bords  explique  an 
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cmlmre  la  diffi^vtiice  des  liquides  écoulés.  (V.  p.  380,  olis.  5:) 
Malgré  ces  preuves  de  IransitioD  en^re  des  Ksions  du  iBèmf 
genre  et  qui  une  semblent  à  Tappui  de  mon  explication  des  phé- 
nomènes, plusieurs  personnes  en  France  et  m  Angleterre 
nient  que  le  liquide  vienne  de  ce  sang  épanché  et  de  ce  foyer 
de  fracture. 

Les  objections  reposent  sur  la  quantité  du  liquide  qui  s'é* 
cha]^  par  Foreille ,  sur  ^  nature  comparée  à  celle  du  sérum 
du  sang,  enfin  sur  la  possibilité  de  donner  une  meUleure  théo- 
rie de  la  production  e(  de  Fécoulemoit  de  ee  liquide  au  dehors. 
Tel  est  Tordre  que  je  vais  suivre  dans  Texamai  de  ces  ob* 
jections. 

l""  Quantité  du  liquide  aqueux  écoulé  pur  VoreUté. 

J'avais  avancé  qu'il  était  la  sérosité  du  sang  épanché.  Une 
dgection  sérieuse  est  tirée  de  la  quantité  du  liquide  :  ceUeHi 
est  en  effet  h(Nrs  de  prqNirtion  ayec  k  caillot  trouvé  dans  te 
crJùae  et  l'espèce  de  résidu  qui  résulte  suivant  moi  de  la  catt- 
pression  du  caillot  entre  les  os  du  eràne  et  le  cerveau.  Quoi^ 
que  variable ,  la  quantité  de  sérosité  a  été  quelquefois  consi* 
dératé. 

Dans  la  première  observaticm  on  Tévalue  à  30  gramsieS) 
recueillis  en  trois  heures.  L'écouleraent  a  doré  deut  jours. 
S'il  avait  été  uniforme,  près  de  600  gramnàes  de  liquide  se 
seraient  écoulés  en  quarante-huit  heures.  Mais,  comme  pctt<* 
dant  ce  temps  il  a  diminué  graduellement,  on  peut  l'évakier 
en  tout  là  360  ou  390  grammes. 

Dans  la  deuxième  observation ,  l'écoulement  du  liquide  par 
roreiUe  dure  trois  jours ,  sa  quantité  peut  être  évaluée  ap* 
proximativement  à  600  grammes. 

Dans  Tobservation  de  M.  Nélaton,  M.  Bodimer,  son  'wt* 
terne  ,^  l'évalue  à  un  grand  verre. 

Enfin,  daa»  celte  de  M.  Robert ,  on  eroit  ^'elle  a  été  jusqu'à 
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1,000  granifiies  envifon;  praportim  éiioraie  att  premier  ap« 
perçu  qoelle  qae  soit  la  théorie  de  sa  formation.  J*ai  cher- 
ehé  à  donner  ptu.<(  bas  Texplication  de  ce  cas  exceptionnel. 

Un  yquide  aussi  dxHidant  ne  peut  pas,  il  est  vrai,  n'être 
que  le  sérum  du  sang  préalablement  yersé  entre  la  dure-mère 
et  les  os ,  en  y  ajoutant  celle  du  caillot  qui  se  forme  dans  cette 
situation.  Toutefois  Tamincisseroent  et  la  réduction  en  un 
feuillet  mince  et  sec  de  toute  la  portion  de  ce  caillot ,  qui  est 
située  au-dessus  du  rocher,  prouve,  dans  la  plupart  des  ob* 
servations,  que  la  compression  de  ce  caillot  est  une  des  sources 
du  liquide  écoulé  par  Toreille.  La  première  explication  con- 
vient donc  à  une  partie  du  phénomène,  et  c'est  d^à,  ce  me 
semble,  plutôt  une  présomption  Favorable  à  Textension,  dimt 
la  même  explication  mieux  appréciée  est  susceptible^  que  ce 
n'est,  comme  on  Ta  cru,  une  raison  décisive  pour  la  rejeter. 

Je  ferai  remarquer  que  dans  toutes  les  solutions  de  con- 
tinuité traumatiques  qui  intéressent  les  parties  molles  et  les 
os,  une  quantité  de  sang  proportionnelle  à  Timportance  des 
vaisseaux  ouverts  s'écoule  d'abord ,  mais  que  bientôt  nne 
sérosité  plus  ou  moins  abondante,  suivant  les  sujets,  rem- 
place Técoulement  du  sang  et  dure  jusqu'au  développement 
de  l'inflammation,  qui  produira  la  suppuration.  Cet  écoule- 
ment de  sérosité  imbibe  la  charpie  et  les  autres  pièces  d'ap- 
pareil dont  la  plaie  est  recouverte.  Après  les  grandes  ampu- 
tations, le  liquide  aqueux,  légèrement  sanguinolent  ou  tout  à 
ftit  incolore  ou  simplement  jaunâtre,  est  quelquefois  très- 
abondant  ;  il  peut  l'être  assez  pour  exiger  par  son  abondance 
un  premier  pansement  prématuré  :  il  est  vrai  que  le  mode  de 
pansemoit  suivi  a  de  Tinfluence  sur  la  quantité  de  cette  séro- 
sité; la  réuni(m  immédiate  la  supprime  presque  Gomfdéte* 
ment.  Mais  quand  la  plaie  est  mollement  réunie,  ce  liquide 
est  fourni  en  quantité  notable,  variable  néanmoms  suivant 
quelques  dispositions  individuelles.  Aucun  chirui^ien  expé- 
rimenté ne  confond  cette  sérosité  avec  la  son>uratiOD,  qui  va 
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bteiit6t  la  remplacer,  et  elle  a  une  telle  importance  en  séméio- 
logie  9  que  Dupuytren  se  servait  de  sa  présence  dans  Tap-» 
pareil  pour  en  conclure  que  Ton  n'avait  pas  à  redouter  une 
hémorrtiagie  consécutive.  Suivant  lui,  lorsque  le  sang  cj^ui 
imbibe  les  pièces  d'appareil  se  décompose,  de  manière  que  la 
partie  aqueuse  s'étende  au  delà  de  la  partie  colorée ,  c'est  une 
preuve  qu'il  n'existe  à  la  surface  de  la  plaie  que  le  suintement 
sanguin  normal ,  et  non  pas  une  hémorrhagie.  L'exactitude 
de  ce  signe  et  sa  valeur  en  pratique  me  semblent  incontes- 
tables; mais  je  ne  crois  pas  que  la  sérosité  qui  imbibe  les  lin- 
ges vienne  dans  ce  cas  du  sang  dont  ils  sont  déjà  imprégnés , 
et  qui  se  décompose  :  aucune  cause  de  décomposition  rapide 
n'existe  alors  pour  ce  sang  attaché  au  linge ,  mais  c'est  la  sé- 
rosité qu'on  voit  s'écouler  des  plaies  dont  tout  suintement 
sanguin  a  disparu.  Elle  traverse  le  linge  déjà  taché  de  sang, 
et  étend  ces  taches  en  devenant  elle-même  plus  sanguino* 
lente  qu'elle  n'a  été  versée  à  la  surface  de  la  plaie. 

Quoiqu'il  en  soit  de  cette  question  incidente,  imaginez 
qu'autour  d'un  moignon  uti  appareil  imperméable  soit  dis- 
posé de  manière  à  recevoir  goutte  à  goutte  et  à  recueillir 
cette  sérosité ,  n'est-il  pas  vrai  que  la  quantité  en  serait  con- 
sidérable ,  puisqu'elle  mouille  quelquefois ,  comme  s'ils  avaient 
été  trempés  dans  l'eau,  une  grande  épaisseur  de  plumasseaux 
de  charpie ,  de  compresses ,  et  de  tours  de  bandes  qui  main- 
tiennent l'appareil. 

Eh  bien!  cet  appareil  imperméable,  ou  du  moins  qui  ne 
peut  s'imbiber,  existe  dans  les  fractures  du  crftne  avec  épan- 
chement  qui  ont  donné  lieu  à  ce  mémoire  ;  chaque  goutte  de 
sérosité  provenant  des  caillots,  ou  sortie  des  vaisseaux  dé- 
chirés, et  qui  ont  cessé  de  verser  du  sang,  coule  sur  des  pa- 
rois osseuses,  et  arrivée  jusqu'à  la  fêlure  qui  la  transmet  au 
dehors ,  est  versée  dans  la  conque  de  l'oreille ,  sans  avoir  rien 
perdu  dans  ce  court  traget. 

En  adoptant  cette  manière  de  voir ,  on  reconnaît  bientôt 
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que  dan$  lé  eâ^  de  ^irtitlle  feiùrë  dtl  bbcbët*,  là  iiulantite  dlî 
liquide  tk^utiM  devra  ett*é  plus  âbôddailtë  ()iie  B^né  iihe  àbtrè 
plaie  de  même  ëteudue,  piiisitue  daiis  eelle-ei  la  âéHi§ité  ti'est 
versée  ou  aperçue  qu'après  (|Uëlesâhg  i  bessë  dëiiUilKbi 
tandis  qufe  daus  là  Mure  ëtrdite  du  rôchet,  le  llt^uldë  sèrëui 
s'échappe  di^fl  avaht  rarrët  du  safag  eu  se  sépdratit  dé  ee  sàti^ 
encore  liquide  ou  coagulé,  et  ëbUlë  èhëdhë^  bdtiulk  dàils  \à 
autres  plaies,  lorsque  les  taissèaUl  ne  doiifaent  plUs  de  sàu^. 
Dam  le  ftlt  (}ui  s'est  passe  s&Uâ  leg  yëtii  de  M.  RbÛèrt;  ni- 
eoulenient  de  sérosilë  a  ëtë  tëhitttblèhiëht  si  ëdUSideriiblè 
qu'il  devait  s'ëlOiguer  {iar  qtièUtUë  autre  ëiMoilstaneë  des  fSItâ 

d^a  connus.  Je  suis  le  prëffiler  a  côiivetilr  ttîi'n  fSiddrâU  dh 

épancheinettt  de  sang  énbrUië  et  uUë  pliih  Se  grâiidë  ëtèiidtlè 
pour  ({ué  la  sérosité  fournie  p8r  l'dlië  et  ^i  ViÛiH  àé  ete 
deut  sources  pût  être  de  2  livrer  ati  liioiil^i  àihii  i}dëèelà 
parait  avoir  été  constaté  dans  cette  obSerVâtldn  rèlhdritiiâbté. 
Elle  l'est  d'autant  plhs^  au  poitit  de  vUe  ((ae  j'ënVisagfe,  (fat 
n'y  avait  pas  d'ét^ancllèitlent  saU^Uln  ^uSM  dUre-mëi*e;  edtre 
cette  membrane  et  les  os.  La  fêlure  comtiâuiiiquaft  pir  stiù 
eitrémité  bpposéèàla  cavitë  dU  tympan,  tfvëC  uil  petit  épail- 
chemënt  de  sang  tel  que  peut  eu  ëoiltedlr  un  Mnûs  ^(ihëiitndjl 
^t  la  partie  voislUe  de  la  ^se  tiàsalë  ëtirreépbtldantè;  lÀik 
cet  ëpanchemëut  était  iëi  liiëme  eH  ëoAiiiiddiëdtidii  S^ëë  iiilb 
lahge  fracture  de  la  voûte  drbitaire  dû  cfttë  sàatWi  et  ih 
corps  du  sphénoïde  au  devant  de  la  selle  tureiqtiè  ;  dû  M% 
avait  été  rendd  par  le  iiëz  en  graiide  abondabce,  flbdfcdes 
vaisseaux  nombrerti  avaient  été  émette. 

Cette  Toie^  eihbarrassée  par  nu  caillot  ;  dvaSt-etle  c^ëëlÉ- 
fdétemeat  de  fdurdir  an  suintettient  saii^Mtt  dllffî  la  ^^h? 
Quoique  Fobiervatton  ait  été  reeoeîliie  avec  im^  conisciéiiôleii' 
sèment,  psir  riiiterHe  ûû  sei*vfée ,  a-t-)l  iatssé eu  tmi  ëenafl^r 
cette  eirCQnstancé^  Tant  ^e  le  dnintèmeidt  ûh  sâHg  a  cdfKHldë, 
la  sérosité  a  dû  poursuivre  son  cotfrs  pér  la  Voie  t^iii  Idi  AMt 
ôlivertei 
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Que  Ton  sorigè  d'ailleurs  â  la  quàhtité  cciHsidëhibIb  de 
sang  qui  petit  suinter  pal*  la  piqûre  de  quelques  sangsues 
ou  par  une  alvéole  en  quelques  jours ,  et  Ton  concevra  plus 
racîlemeht  qU'eil  plusieurs  jours  aussi  un  suintement  sailgùih 
peu  rapide ,  mais  coiitihu ,  ait  pii  dbhiler  tidlssancè  i  litie  aussi 
grande  quantité  de  sérosité. 

Nfe  fdut-il  t)oint  aussi  faille  èntret*  eti  ligné  de  cbinjitè ,  J>our 
ëxpliiqilet*  la  quantité  de  li^ilide  sëreiii;  Tétât  de  congëstioil 
des  vaisseaux  cérébraux;  la  stase  dii  sang  dans  les  teiries  de 
cet  organe,  dans  les  sinus  de  là  durë-mërè,  et  la  gène  de  là 
respiratibti  dans  quelques  cas  ? 

Les  cbnsidfehitlons  ^récéaentês  pat  lesquelles  j'ai  chetcHé  à 
àî^j^téëiek*  le^  faits  saiis  letir  Bbntier  uiie  îhtei*pt*étâtibii  foK 
cëe  nie  paraissent  siiffirë  i  Fésbbdtë  Ik  difficdllé  tirée  de  là 
quantité  dti  liquide  écôùlë  fàt  rbrètile. 

2^  ligature  dû  ïiqàide  comparé  au  sérUrn  *àu  s'àhg. 

\}ût  sfeconde  objection pdt'të  silt  là  Hifférefacë  cHirtiîc[uë  qui 
eilstë  en  tre  le  sériini  dii  sang  et  le  Itqdidë  écoulé  par  rorêillë. 
Uhe  cîrcbiistàncë  qiil  nd'a  frappé  dès  là  première  bbsèrvàtibii 
recueillie ,  c'est  4uë  le  liquide  ne  ëoàgulait  pas  sensiblement 
par  les  acides  oil  la  chaleur  :  d'où  j'avsiis  crd  pbdvoir  cbncltirè' 
qii'ii  ne  cbntensilt  pas  d'albiilnine.  Dfe  pi  lis,  d'après  l'analyse 
faite  récehifaent  par  M.  fchatiri,  jihaHîiàciëh  de  l'hôpital  Bëad- 
jod ,  il  durait  offe^t  cette  Fols  eiivlroîi  le  double  de  la  qiiati- 
litè  de  diiiriate  de  sbude  que  lès  chimistes  ont  recbndùë  dâhs 
)       le  sérum  du  sang. 

\  i>bdt  l'klbùmine ,  11  serâlI;  plus  exact  de  dire  qiié  le  llqtiide 

«  de  l'breille  ti'en  cohtletit  pas  de  solublë.  Ëli  efFet ,  si  dàbs 
I  les  {irethi^res  bl)servàtibns  oii  n'a  vu  d'albumine  ni  par  lë 
i  feu  ni  par  les  acides,  M.  Ghàtin,  lui;  à  Remarqué  que  le 
\  liqdldë  ëoiîteliàit  des  flocons  blancs  nombreux ,  soit  qu'il  fût 
colore  par  dii  sang ,  sbit  qu'il  fdt  irïcoldre.  Ces  J9ocôns  blancs , 
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dûflrifaonnt  piriast,  sort  et  h  AriM  4M  de  F; 
caagulée,  gnbslancefi  qu'il  est,  dit-il,  inpossiblf  dedistii^Mr. 

Saîvaut  M.  Cbatia,  k  persistasoe  de  ces  flooaas  da»  k 
lîqiiide  incolore  permet  de  lear  àaamtr  ftmr  origiBe  raUm- 
nioe  dfl  fii^g ,  qui  se  serait  cngidée  dans  des  conditions  |a- 
fiiriiog^qnes  iocoonnes. 

Emriisaiitrobsenrationfanitjane  rapportée  phis  hant,  on 
remarquera  d'antre  part  qne  tont  le  temps  que  cette  sérosité 
s^est  écoulée,  elle  contenait  loojoars  de  petits  oorposcnks 
ronges  qni  tombaient  an  fcnd  du  verre,  et  pronyaient  one 
origine  commune  avec  le  sangédiappé  des  Taisseaux. 

Le  liquide  contient  d'aBleus,  d'après  IL  dtatin,  les  maté- 
riaux ordinaires  du  sang,  et  sanf  le  mnriate  de  sonde,  les  seb 
y  sont  dans  la  mâne  proportion  qne  dans  le  sérum  ;  le  ddo- 
rore  de  sodium  seul  s  Y  trouvait,  dans  fanalyse  qu'ail  a  fiUle, 
deux  fois  plus  considérable. 

Mais  qui  donc  pourrait  certifier  que  les  analyses  ultérieures 
donneront  précisément  le  même  résultat?  La  proportion 
des  sds  dans  les  bumeurs  du  corps  humain  est-eUe  si  exacte- 
ment déterminée,  qn  on  puisse ,  sur  une  seule  diffiérence  re- 
marquée une  seule  fois,  rcuTerser  une  théorie  fondée  sur  des 
faits  matériels  et  visibles  que  rexpérienoe  a  jusqu'ici  trouvé 
constants?  Telle  n'est  pas,  si  je  ne  me  trompe,  l'opinion  des 
physiologistes,  et  surtout  des  chimistes  qui  ont  étudié  les 
fluides  produits  par  nos  organes.  Je  pourrais  si  je  voulais 
mettre  en  jeu  l'opinion  d'un  de  nos  meilleurs  physiologistes, 
citer  avec  son  nom  la  phrase  suivante ,  tirée  d'un  artide  do 
Dictionnaire  des  sciences  médicales  : 

a  L'analyse  chimique  d'une  humeur  ne  peut  tout  au  plus 
être  aiqiilicable  qu'à  la  drcoostance  dans  laqudle  elle  a  été 
faite,  et  rarement  elle  pourra  être  applicable  à  d'autres 
cas.  »  (  Adelon ,  article  Humeurs.  } 

Cette  opinion  rigoureuse,  qui  s'applique  surtout  à  la  pré- 
cision mathématique  de  l'analyse  des  fluides ,  n'est-elle  pas 
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fondée  quand  il  s^agic  de  Tun  des  sels  qui  se  rencontrent 
habitueUement  dans  nos  boissons,  nos  aliments,  et  que  mille 
circonstances  individuelles  ont  pu  faire  varier  de  quantité  ? 

Gela  est  tellement  vrai ,  que  dans  Tespèce  même  il  me 
serait  possible  de  trouver  une  explication  plausible  pour 
Texcès  de  chlorure  de  sodium  rencontré  dans  le  liquide  aqueux 
de  Toreille.  Ce  liquide ,  déjà  chargé  du  chlorure  de  sodium 
contenu  dans  le  sérum  du  sang,  mais  non  saturé,  peut,  en  tra- 
versant Toreille  moyenne  et  le  conduit  auditif  externe ,  en 
augmenter  la  quantité.  En  effet,  j'ai  vérifié  que  le  fluide  séro- 
purulent  sécrété  dans  Totite  contient ,  comme  la  sérosité  d'un 
vésicatoire,  une  proportion  très-notable  de  chlorure  de  so- 
dium. Or,  dans  les  fractures  du  rocher ,  il  y  a  nécessairement 
inflammation  traumatique  dès  le  deuxième  jour,  et  le  liquide 
fourni  à  cette  période  par  la  membrane  séro-muqueuse  de  la 
caisse  du  tympan  pourrait  par  cette  raison  contenir  plus  de 
muriate  de  soude,  sans  que  Topinfon  émise  sur  Torigine  du 
liquide  ait  reçu  aucune  atteinte. 

Quand  je  Fai  comparé  d'ailleurs  au  sérum  du  sang,  c^était 
pour  me  servir  d'un  terme  de  comparaison  connu  ;  mais  j'ai 
déjà  dit  que  la  sérosité  des  plaies  récentes  était  le  liquide 
qui  devait  offrir  le  [dus  d'analogie  avec  celui  de  l'oreille ,  soit 
pour  l'origme ,  soit  pour  les  éléments  chimiques. 

Ce  sont  toutefois  ces  difficultés  qui  ont  conduit  plusieurs 
diirurgiens  à  chercher  au  liquide  aqueux  de  l'oreille  une 
autre  source;  ils  se  sont  arrêtés  aux  premières  hypothèses 
qui  se  présentent  à  la  vue  de  ce  phénomène  singulier  : 

1^  Y  a-t-il  dans  l'oreille  même  quelque  sécrétion  normale 
qui  accidentellement  puisse  devenir  le  liquide  aqueux  re- 
cueilli ?  N'est-ce  pas ,  en  un  mot ,  le  liquide  de  Gotugno  ? 

2^  N'est-ce  point  le  liquide  céphalo-rachidien  lui-même 
échappé  par  voie  accidentelle  P 

La  première  de  ces  hypothèses  parait  d'abord  si  étrange , 
quand  on  réfléchit  à  la  petite  quantité  normale  du  liquide  de 
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jGotogfip  ^m  le  ^{)yriiithe,  que  Ton  s'étpqpe  qu'ç}|f|  j^v^isse  ^tre 
çputcuHf  |M|r  )e;  méifleç  persoimes  qui  remettent  Vexplicatîpp 
précé(leii(e  à  çaif^ç  ()^  la  quaotilé  trop  graade  du  liquide.  On 
iç^e  par^qqnera  tp|)t€fbi^  4e  tenir  à  réfutçf.  cQttçopÎQioa  quand 
QO  saujra  q^ie  4es  ^omipes  graves  Font  adoptée.  Jç  sais  c|uç  po^r 
la  $Qu|eqif  il  faut  Cféer  de  foutes  piëqes  plusieurs  ()iéoi:ies  d^ 
|e  détail  desquelles  jç  p' entrerai  point  p^isqu>^es  ii'oqt  reçu 
j^ucunepuMicité;  je  me  bornerai  If  doqoer,  d'après  ma  fi^anière 
çle  voir,  tes  raisons  décisives  q^i  4oivept  faire  ^etef  \^  séçr^* 
tion  la^yrintfiique  comme  source  du  ^iqMJdç  çn  qpesfjpf),  sai^ 
{lier  (a  p4r(  que  celle-ci  peqt  prendre  e^  cas  4ç  cpmmanjca- 
tion  accid^p|elle  avec  le  )al)yriqfhe  4^n$  1^  proportion  de 
^n^  des  éléments  çhiqpiquçs  :  ç'eçf  là,  si  je  pif^  m'e^primer 
^insj ,  Tayenir  chimique  ^e  la  question  ;  j^  Tabanclonne  aux 
^loifimes  çompét^pts. 

^  effet ,  Tana^ogie  de  composition  clH  Hflui^e  çn  quçsliop 
^1 4e  la  pérUympUç  ^  éf é  ppuf  q^ielque  chose  daq^  le  chqjx 
de  cette  hypothèse;  mais  comme^if  ai4mettre  qu'inné  ausçi 
petjtç  caylfç  que  çe)le  d(i  l^jf'iutlie  prisse  donner  ce  IHiuide 
par  s^crétipo,  et  ^yss^tOt  ^prés  V>âçcl4çnt  9  ipsqfi'à  la  4o§e  de 
1^^  à  20  onces  4an$  {es  yingt-quatreheqres,  pendant  pl^st(;mRS 
jo|irs?  Çi^^  PA^i'àïi  croire  qpe  çç^  exç^s  4e  $écré(|ofi  yi^ut  d'une 
communication  accidentelle  par  le  fait  4e  1^  frdc|^|pe  çn\re 
Toreille  interne  et  Vx)i:eille  f^çyeoi^e, ,  mais  Içs  maladies  de 
rpreille  ipteri^e  ^vec  cliute  ^es  ossele^,  q^veçti^re  du  lstl>j- 
r|ntbe,  destruction  de  l^  peml^^ane  4^1  tympan,  pj^,^yent  qf\e 
jamais  on  n'a  ol;>servé  y^^e  secré^^n  de  la  périlycnphe  com- 
parable ^  Fécpulement  r^pî^Çl  ^.t  abondant  qi|i  suit  les  perçus- 
siçns  48  la  t^jtç  ijyçc  fél^çe  4»  roçbeç, 

M.  l^Uemau4,  de  Montpellier,  a\  çi^^  uq  ^ait  4¥.^^t<9A^V 
RW  ^s^Ç?  ?Sb«9.*^«iç  Pouç  avojr  ç^nné  dq  ce  flqidç,  S  ogccs 
en  huit  jours  ;  mais  c'était  de  la  s^JPA^Ç^U?^  V^f^f^  WX  ^ 
diverses  cavités  4e  l'pceîlle  ;  ce  n'ç.^^i^  p§§  up  Uqqi4ç  aqueux 
sécrélfé  par  le  labyri^it^e,  e(  il  y  a  ^oin  cependant  %  ^.  W^ 
en  huit  jours  à  18  ou  20  onces  par  jour. 


\\  f^\  yf^i  qwe  \e  liquicle  aqueux  ft'^t  p^s  tPWQMr^  ai|S|| 
a^)cw^llPÎ-  PQW^  ?  suivant  mo)D  explication ,  ^aps  des  circop- 
§taac^s  yarîat)^es  çopiine  le  soat  r^f^ndue  des  épanct^emepta 
et  ^es  ffaçti^^  4^  ÇF^ne,  sa  quantité  doit  varier  dans  chaque 
qis,  et  <^'e^t  ce  q(ie  prouveat  les  pbseryatipas.  U  n'en  devrait 
P^S  être  de  ffiéipe  pour  la  pr^tepdue  hypersécrétion  lall^yriii- 
fhique.  Ia  surfacç  dH  labyi*inthe  est  ^epsib^ement  la  mén^e 
che;^  tqpt  \^  (PPPdei  et  daos^  une  circonstance  identique  (  la 
ff^cture  d^  rocher))  la  secrétiop  accidentelle  dojpiéepar  la 
ipepihrape  d^  labyrinthe  dojt  étf%  aussi  sepsibleipent  égale. 

Ci  la  oomqiupiçatîw  traqpiatiquedu  labyrinthe,  de  la  caisse 
du  tympan  et  du  conduit  auditif  suffisait  pour  expliquer  un 
accrqissepent  de  sécrétion  du  liquide  de  Cotugno,  encore  fau- 
drait-il que  cette  communication  fût  touiours  établie  :  Iqip  de 
là ,  daus  un  des  faits  que  j'ai  publiés ,  aucune  fracture  n'inté- 
ressait ToreiUe  interue ,  la  fêlure  du  rocher  ne  pénétrait  que 
dans  le  conduit  auditif  externe,  bieu  4Ue  la  Qiembrane  du 
tympan  eût  été  d^r^ite  dans  ce  cas. 

Peut-être  les  adversaires  de  notre  ppinion,  qui  inclinent  à 
voir  daus  Técoulement  aqueux  de  Toreille  une  sécrétion  abon- 
dante de  périlyixtphe ,  nous  feront-ils,  ainsi  qu'à  d'autres  ob- 
servateurs du  même  fait ,  un  reproche  de  ne  pas  avoir  indiqué 
d'une  manière  plus  explicite  qu'il  n'existait  pas  de  communi- 
cation accidentelle  entre  la  caisse  du  tympan  et  la  cavité  de 
la  membrane  du  labyrinthe.  Il  y  a  plusieurs  réponses  à  faire  à 
cette  manière  d'argumenter. 

19,  Il  ae  résulte  pas  de  cette  omission ,  si  c'en  est  une , 
qu'une  pareille  communication  existât  nécessairement,  ce  qu'il 
faudrait  cependant  pour  fa  soirtie  du  liquide  de  Gotugno;  car 
sHl  se  présente  un  seul  cas  où  la  fracture  ne  pénètre  pas  de  la 
caisse  du  tym^pan  dans  le  labyrinthe ,  c'en,  est  fait  d'une  hypo- 
thèse qui  repose  entièrement  sur  cette  communication. 

^  Daus  chaque  observation  où  on  a  constaté  la  pénétration 
de  la  fracture  dans  la  caisse  du  tympan  et  la  disparition  ou 
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b  dédiinire  de  ta  membrane  de  ce  nom ,  on  a  eiaminé  Tinté- 
rienr  de  ta  cavité  de  ta  caisse;  et  si  dans  les  observations  pa- 
Miées  on  n'a  point  indiqué  l'existence  de  fèlnre  à  travers  h 
fenêtre  ovale,  c'est  qn'il  n'y  en  avait  point.  Pourquoi  sup- 
poser, si  ce  n'est  par  le  besoin  de  soutenir  une  idée  précon- 
çue, que  les  faits  publiés  sur  le  même  svyet  par  plusieurs 
observateurs  sont  inexacts ,  et  que  l'inexactitude  porte  sur  h 
même  circonstance,  la  communication  accidentelle  de  la  caisse 
du  tympan  et  du  labyrinthe?  Elle  a  été  notée  deux  fois,  il  est 
vrai,  mais  il  ne  s'ensuit  pas  qu'elle  dût  Fêtre  dans  tous  les  cas. 

3*  Je  dis  plus  :  cette  omission  même  pourrait  prouver  que 
tous  les  observateurs  ont  trouvé  cette  origine  du  liquide  de 
l'oreille  tout  à  fait  inadmissible;  car  il  n'en  est  aucun,  depuis 
les  premières  observations  publiées,  qui  n'ait  eu  en  vue,  on 
instant  au  moins,  mais  pour  la  rejeter  aussitôt,  à  Texception 
d'un  seul  (M.  Robert),  la  supposition  d'une  sécrétion  exagérée 
do  liquide  du  labyrinthe. 

4"*  Il  s'est  présenté  d'ailleurs  ce  qu'on  peut  appeler  des  faits 
négatif!;  contre  cette  opinion;  ainsi  j'ai  vu  deux  fois  la  frac- 
ture du  lab3rrinthe  pénétrant  dans  la  cavité  du  crâne  sans 
que  te  liquide  de  Cotugno  vint  remplir  jusque  sous  la  dore- 
mère  l'intervalle  des  bords  de  la  fêlure. 

ô"*  Gomment  expliquer,  d'autre  part,  avec  cette  hypothèse, 
la  constante  contiguïté ,  dans  toutes  les  observations  recueil- 
lies, de  la  fêlure  du  rocher  avec  un  êpanchement  de  sang? 
Cette  coïncidence  peut-elle  avoir  lieu  dans  tous  les  cas  sans  qu'il 
existe  entre  ces  deux  faits  une  relation  de  cause  à  effet  ?  je  ne 
le  crois  pas. 

Ainsi  la  vraisemblance ,  ni  l'analogie,  ni  les  fiiits  ne  militent 
en  faveur  de  l'hypothèse  d'une  augmentation  aussi  grande  du 
liquide  de  Cotugno;  il  faut  au  liquide  écoulé  une  autre  ori- 
gine (1). 


(I)  A  répoque  où  ce  mémoire  a  été  composé ,  un  an  eoTÎroB,  on 
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Ce  liquide  vient-il  de  Farachnoide  cérébrale  ?  telle  est , 
dit-on,  Topinion  émise  par  M.  Guthrie:  mais,  à  en  juger  par 
le  compte  rendu  succinct  imprimé  dans  les  journaux  de  mé- 
decine sur  son  traité  récent  des  plaies  de  tète,  aucune  raison 
n'est  invoquée  par  M.  Guthrie  en  laveur  de  Topinion  quMl  a 
émise  ;  il  se  bornerait  à  penser  que  le  liquide  aqueux  que  j'ai 
signalé  vient  de  Tarachnoide ,  et  que  c'est  là  un  signe  très-fà- 
cheux.  Ce  qu'il  y  a  de  positif,  et  ce  qui  a  été  constaté  dans 
toutes  les  observations  publiées  en  France,  c'est  que  jamais, 
dans  les  cas  oci  l'écoulement  de  sérosité  par  l'oreille  a  été 
observé  après  une  percussion  de  la  tête,  la  dure-mère  et  l'a- 
rachnoTde  n'étaient  ouvertes  ou  même  entamées.  11  faudrait 
donc  supposer  une  transsudation  du  liquide  céphalo-rachidien 
à  travers  les  membranes  du  cerveau.  Cest  ce  que  vient  de  faire 
un  membre  de  la  Société  anatomique  de  Paris ,  M.  Bodinier, 
sans  se  préoccuper  de  la  question  préalable  de  savoir  s'il  y  a 
jamais  dans  la  portion  cérébrale  de  la  cavité  de  l'arachnoïde, 
ou  plutôt  entre  cette  membrane  et  la  pie-mère ,  une  quantité 
de  sérosité  limpide  qui  approche  de  celles  qu'on  voit  s'écouler 
par  l'oreille  dans  les  circonstances  que  j'ai  signalées.  Ne  sait- 
on  pas  qu'il  n'existe  à  l'état  normal,  dans  la  cavité  de  Fa- 
rachnoïde  cérébrale ,  qu'une  sorte  de  vapeur  humide  ? 

Quoi  qu'il  en  soit ,  un  mémoire  inséré  dans  le  Bulletin  de  la 
Société  anatomique  du  mois  de  mars  1844,  avec  un  rapport 
favorable,  est  destiné  à  établir  que  le  liquide  écoulé  par  l'oreille 
est  la  sérosité  céphalo-rachidienne  qui,  suivant  M.  Bodinier, 
traverse  les  membranes  du  cerveau  par  exosmose,  lorsqu'il 
existe  en  même  temps  un  épanchement  de  sang  entre  la  dure- 
mère  et  les  os. 


n'avait  pas  encore  rencontré  de  cas  où  la  sérosité  se  fût  écoulée 
par  la  narine.  (V.  page  394.)  J*ai  conservé  toutefois  celte  discussion 
pour  ceux  qui  auraient  des  doutes  dans  le  cas  de  fracture  du  ro- 
cher et  d'écoulement  aqueux  par  ToreiUe. 


île  regçc|tç  ^'avQlr  à  faff  c  |t  ^.  pp4  j«içf  qft  ^^uW^  tf proche  : 
^?  pel^(  ^e  qi>voj|'  prét^  u«e  pRlnjo^^  que  je  ^j'ai  j^mai^  eue, 
«lypir,  (juç  f'ç^l  le  pii^j^gç  ^p  |jqpijlç  i  tr|yçç|  ^  ^|flfp  dq 
^hçf  fLiii  dép^Mjlle  le  çéfppi  d^  so^i  î^H)mnjflf ;  ^  d'sjypir 

jjuWié  q^e  j'^vfis  déià  ^9^?»  î*?^  1?  ^^^^'î  çferipgicflj^ 
({.  1 ,  1^.  280),  \à  Itt^rjf  de  V^i^d^iine  du  cu|r  çlleYel^  apr^  les 
fractures  du  çr^e,  ep  le  rapppjrtaiit  au  mft^e  Ij^iuidç  gue  celui 
gui  sort  par  Toreille  dans  les  fn^ct^re^  ^^  rpciief.  Qi^seot  eq 
effet  que  cette  explication  dç  Tœdèfaç  pe  dépepçl  p^int  de  Tori- 
gine  quç  Ton  a^ribue  au  llquidç:  ç^  quest^Ojn. 

]^.  Bodinier  cite  ^  ^ppui  de  çettfi  tf^éorie  çx^faordioairç  de$ 
^]5périepces  guj  p^t  ço^i3té,  ^jt-H,  ^  pjacef  j|ç  Veau  qu  ^ç  1j^ 
sérpsité  du  péritoipe  entre  le  çeryç^m  e\  la  diyre-m^re.,  daqs  fa 
cavité  de  raracbnoïde  d'^n  ç^4^yre,  puis  du  sang  à  den^i  coa- 
gulé entre  la  dure-m^re  et  les  os  du  crâne.  En  très-pçu  ^e 
te[np;s ,  dit-il,  une  quantité  nqtab^  dç  liqvldç  aq^eiu  e;t  pas- 
séç  di^  côté  4u  sang  et  Ta  délay^. 

^'ezpéirience  inver^  lui  a  donné  Iç  mépie  f'ésuf^t,  et  cet^ç 
fb\s  c'est  \e  liquide  aqueux  qui  a  passé  4\i  çô^é  du  $a^g  placé 
ent^e  ^es  membranes  et  le  cerveau. 

Enfin,  dans  une  autre  expérience,  il  se  cpptepta  de  foettre  up 
caillot  entre  les  os  et  la  dure-piére,  toiyours  sur  uu  cadavrç, 
et  bientôt  il  vit  sourdre  à  travers  ce^ç  membrane  up  liquide 
(pxi  ne  pouvait  être,  dit-il,  que  le  céphalQ-rachidien,  puisqu'il 
n'avait  versé  aucune  sérosité  dau$  la  cavité  des  méninges. 

Ainsi ,  que  M.  Bodinier  iiyecte  ou  n'iiûççte  pas  de  Teau  dani^ 
Taracl^ioïde ,  il  vpi^t  |e  m^me  liquîdç  traverser  Tarachnoide  ef 
lia  dure-mère;  ce  qui\  ne,  Feippéc^e  p^  d'admettre  que  c'est 
bien  le  liquide  qu'il  a  injecté  dans  la  premiëire  expérience 
qui  a  traversé  les  membranes. 

2^  Dans  Tune  comme  dans  Fautre  de  ses  expériences,  il 
place,  soit  entre  la  dure-mère  et  les  os ,  soit  sous  la  dure-mère, 
du  sang  à  demi  coagulé;  mais  du  sang  à  demi  coagulé  contient 
encore  beaucoup  de  sérç^itç.  ({\\\  ne  ^r^ç  pas.^^eséparei^  nQfj^ 
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prme  d'eau  sdqguînolente  (fui  parait  e^woyç  (lélay^  une;  parf je 
de  la  mi|tîère  colorante  ;  ^e  sorte  C|iiç  1^  cjù  j|  a  dépqsé  un 
caillot,  il  deyaî|  trouve^  l^ientôt  uq  caillot  ef  de  (a  sérosité. 

S""  Que  pfti^vai^  prpuvef  pK)qr  jui  |e  liqujdp  ^(^^ei^  ^w'jl 
dit  avoir  rencontré  avec  u(i  caillot  préalablep^ent  placé  c|aqs 
l'arachnoïde,  puisque  c'est  4f  ce  po\|it  flu'il  fait  par^jf  celui 

3ui,  dans  une  aptre  e^pçrieuce ,  trayersep  la  durçî-mèf  e ?  Ainsi , 
ans  son  hypothèse  même  ^e  liquide  aracbnoïdien,  ^onei^pé- 
riencp  repose  sur  i^n  fijux  pf  jpcipq  ;  ^'ajofl^f  rai  ç[i|e  ^.  Bodinier 
a  posé  comme  çopdjtion  d^ç  soi^  ex|>friencc;  d'e^osmose 
Texistence  d'un  épanchement  de  sang  à  la  face;  çxferne  de  |a 
dure-mère,  et  qu^  dans  l'observaj^ipn  recueillie  par  M.  Robert, 
il  n'y  avait  pas  ^'éf|anchenpeqt  (^a^s  le  crâ^e ,  par  çojoséquent 
point  d'épanc^ement  en  contact  avec  |a  face  e^^erne  des  mé- 
ninges; cepçnc^ant  c'est  ^ne  de  f^ellçs  où  récoule^penf  dç 
sérosité  a  été  le  plus  abondant. 

Était-il,  après  ces  faits  négatifs,  nécessaire  de  répéter  les 
expériences  indiquées  par  M.  Bodinier  pour  juger  de  leur 
portçe  dans  l'explication  du  phénomène  en  question?  Des  expé- 
riences ne  sauraient  être  répétées  avec  fruit  qu'autant  qu'elles 
ne  contiennent  pas ,  si  je  puis  parler  ainsi ,  d'éléments  con- 
tradictoires. 
«     .* 

J[e  n'ai  pas  voulv  toutefois  qu'on  put  me  faire  de  ce  déEaiut 
d'examen  un  reproche  de  négligence ,  et  j'ai  répété  avec  mon 
collègue  M.  Robert  la  seule  expérience  qui  fût  simple,  et 
dont  le  résultat  n'eût  pas  deux  solutions  opposées. 

Nous  avons  iijyeçté  de  l'eau  daçis  l'araçhnoïdç  céré^)rale  sç\ç 
luci  cadavre ,  après  avoir  déposé  h  l'extérieur  de  la  du^re-mère 
du  sang  à  demi  coagulé.  Aucune  humidité  appréciable  n'^ 
traversé  cette  membrane  ;  un  peu  de  sérosité  sangulnolentes'est 
séparée,  comme  elle  aurait  fait  dans  toute  autre  circonstance, 
du  sang  déposé  à  la  surface  de  la  dure-mère.  Dans  une  deuxiè- 
n)fi  expérience ,  np,us  avpos  enlevç  une  pQrtioju  assez  considé- 
rable du  cerveau,  afin  de  pouvoir  transformer  la  dure-mère 
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en  une  espèce  de  sac  dans  lequel  nous  avons  versé  une  grande 
quantité  d'eau.  Un  caillot  de  sang  a  été  placé  à  Textérieur  de 
la  dure-mère,  comme  dans  la  première  expérience,  et  aucune 
partie  de  Feau  versée  dans  la  cavité  arachnoïdienne  n'a  suinté 
à  travers  les  enveloppes  cérébrales  ;  Feau  y  est  restée  en  même 
quantité  qu'on  l'avait  versée.  Cette  expérience  était  décisive. 

J'ai  cru  que  dans  une  question  que  l'on  peut  appeler  neuve 
il  ne  m'était  pas  permis  d'omettre  l'examen  d'une  hypothèse 
même  invraisemblable,  dont  le  but  était,  et  dont  l'effet  pou- 
vait être ,  aux  yetix  de  quelques  personnes ,  d'infirmer  mes 
premiers  résultats  (1). 

Je  conclus  de  tout  ce  qui  précède  que  l'écoulement  d'un 
liquide  aqueux  par  l'oreille  après  les  percussions  du  crâne  in- 
dique ,  comme  je  l'avais  annoncé ,  une  fêlure  du  rocher  péné- 
trant de  la  cavité  du  crâne  dans  la  caisse  du  tympan ,  ou  le 
conduit  auditif  externe,  et  que  son  origine  est  bien  : 


(1)  La  sortie  du  liquide  céphalo-rachidien  par  exosmote  ne  parait 
pas  avoir  obtenu  beaucoup  de  faveur  parmi  les  chirurgiens  ;  mais 
une  nouvelle  explication  a  été  proposée  :  le  cul-de-sac  arachnoïdien 
qui  accompagne  le  nerf  auditif  dans  le  conduit  auditif  interne  serait 
déchiré  par  la  fracture  du  rocher,  et  le  liquide  céphalo-rachidien 
arriverait  ainsi  dans  la  caisse  du  tympan  également  fracturée,  et  de 
là  au  dehors.  M.  Nélaton ,  pour  vérifier  si  les  membranes  n'élaieot 
pas  ouvertes  dans  l'obs.  7  citée  page  392,  avait  injecté  de  Teau  daos 
les  membranes ,  et  n'en  avait  pas  vu  sortir  une  seule  goutte  par 
l'oreille  qui  avait  versé  le  liquide  séreux  pendant  la  vie  du  blessé. 
Dans  Tobs.  2 ,  page  338 ,  la  fracture  du  rocher  n'intéressait  que  la 
paroi  supérieure  du  conduit  auditif  externe,  et  n'avait  aucun  rap- 
port avec  le  nerf  auditif  ou  tout  autre  nerf  accompagné  d'un  cul- 
de-sac  arachnoïdien.  Je  crois  que  jusqu'ici  cette  nouveUe  hypothèse 
ne  repose  sur  aucun  {ait  positif  :  il  est  donc  convenable  d'attendre, 
pour  en  discuter  les  preuves,  qu'elles  aient  été  recueillies  et  pu- 
bliées. Mais  on  peut  dès  à  présent  citer  les  deux  faits  précédents 
comme  contraires  à  cette  explication,  et  si  elle  ne  répond  pas  à  tous, 
comment  serait^elle  nécessaire  à  la  solution  de  quelques-uns? 
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l^L'épanehement  de  sang  qui  résuite  de  la  fracture,  comme 
le  prouve  souvent  l'état  des  caillots  situés  au-dessus  du  rocher; 

2^  L'extravasation  de  la  sérosité  fournie  par  les  vaisseaux 
déchirés  à  la  surface  de  la  solution  de  continuité  des  os  et  des 
parties  molles  auxquelles  ils  adhèrent. 

Maintenant  Técoulement  séreux  de  Foreille,  dans  les  circon- 
stances énoncées  plus  haut,  indique-t-il  un  épanchement  de 
sang  situé  au-dessus  du  rocher  entre  le  temporal,  le  pariétal  et 
la  dure-mère?  Un  seul  fait,  que  Ton  peut  dire  exceptionnel,  s'é- 
lève contre  cette  opinion  avancée  dans  mon  premier  mémoire; 
elle  reste  donc  vraie  pour  Timmense  majorité  des  cas. 

Dès  lors  que  devient  la  valeur  de  ce  signe  pour  Tapplica- 
tion  du  trépan?  Il  n'est  pas  à  lui  seul  une  indication  de  cette 
opération,  puisque  l'écoulement  de  la  sérosité  du  caillot  dimi- 
nue la  pression  de  celui-ci  sur  le  cerveau.  Aucun  des  blessés , 
en  effet,  n'a  éprouvé  d'hémiplégie  primitive;  mais  si  elle  se 
montrait  consécutivement,  et  qu'on  se  déterminât  sur  cet 
accident  à  pratiquer  l'opération ,  il  y  aurait  plus  de  raison 
pour  faire  agir  la  couronne  du  trépan  au-dessus  du  conduit 
auditif  externe  qu'en  tout  autre  point ,  et  s'il  restait  quelque 
incertitude,  une  incision  préalable  des  parties  molles  dans 
cette  région  du  crâne  servirait  à  reconnaître  un  point  déclive 
de  la  fracture. 


NOUVELLES  RECHERCHES  SUR  LES  BRUITS  DES  ARTÈRES,  ET 
APPUCATION  DE  CES  RECHERCHES  A  l'ÉTUDE  DE  PLUSIEURS 

maladies; 

Par  le  D^  J.-B.-S.  Bbau  ,  médecin  des  hôpitaux  et  agrégé  à  la  Fa^ 

cuUé  de  médecine  de  Pans, 

(  Premier  article.) 

Je  viens  confirmer  et  développer  les  idées  que  j'ai  émises 
en  1838  {Archives  gén.  de  médecine,  février,  p.  137)  au 


4U  khtïTs  iMim. 

sujet  des  hrùïts  artériels .  Ces  idées ,  que  je  dois  rapt)élér  ici, 
peuvent  se  résumer  en  deux  propositions  principales  qui  sont 
ies  suivantes  : 

1**  Les  bruîls  dès  artères  tiehhelit  au  frottement  exàgërfe 
que  le  sang  exerce  sur  les  parois  artérielles,  quand  ce  liquidé 
est  ëiî  quantité  trop  considérable  relativement  à  là  capacité 
dès  àrièrés. 

3^  Tôiltès  lés  fois  iq[ue,  aans  une  maladie,  on  entend  des 
bruits  artériels  qui  lie  pélivent  pas  s'expliquer  par  une  lésion 
locale  du  vâisseàli  bu  siège  lëbriîit,  on  doit  en  conclure  qu'il 
y  a  dans  cette  maladie  sùrabonaancè  de  la  masse  sanguine 
dii  pofyémie. 

bes  deux  propositions,  mais  surtôiii;  la  dernière,  qiii  pré- 
sentait la  chlorose  et  V anémié  comme  dès  îiblyiémîès ,  pàrd- 
reht  paradoxales  aii  dernier  point ,  ëi  rdii  né  vouiiit  d'abord 
ni  admettre  ni  même  boiiipreiidre  lés  faits  qui  Servaient 
a'âppùi  aux  idées  précédentes,  fcl'ëst,  dii  resté  j  ce  qui  rjessort 
manifestement  de  la  lecture  d'iiîi  travail  dé  M.  de  Laharpé 
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qiiej'ihsërài  le  mois  suivant  dans  le  même  journal. 

Néanmoins  tout  le  monde  nç  fut  pas  unanime  pdiii*  repous- 
ser les  faits  que  j'avais  signalés  et  les  conséqoences  qne 
j'en  avais  tirées.  M.  Morizot  et  M.  Turpin  les  défendirent  dans 
leurs  thèses  inaugurales  (Morizot,  thèse  de  Paris,  184i  ;  Tur- 
pin,  idem,  1843);  enfin  M.  Duchassaing  vient  tout  récem- 
ment de  reprendre  Tordre  de  faits  consignés  dans  la  thèse  de 
fli.  Mbtizôt  {Jotirûàl  de  médecine  ;  M^in^t  IsUj,  H  Éh 
montrer  que  des  congestions  et  même  des  îiémorrhagîes  céré- 
brales s'observent  chez  des  individus  affectés  de  chlorose  ou 
dUhydrémie,  comme  résultats  de  la  surabondance  de  sang 
"cfii  kk  un  dèâ  cà'hctèrës  ilè  èèite  toalâdlë. 

Lés  Irdls  riidiiôgraplilés  hfjih  je  Ws  de  t\M  ôtil  ét^  éihtëS 


soiis  Éaà  fhfliî'éhëe.  tbutê^is ,  Je  il'ëii  ai  (iâs  Uibiils  été  Hâtlk 
de  vdih  iR)i$  JbiiHeâ  ifaédëcths  iMbaifê  et  ëipëHihëhtës  âb 
tMi-tét-  ^ârDûts  dès  tdëês  <taè  j'àvdis  ëmises,  et  âàti^fôil'é  i$^i> 
18  i  leurs  Sincèt'ës  et  pit)fblidë^  cohvtHIdns. 

Gomme  on  le  voit ,  le  tionibi-ë  dès  i)erytiiièé  'qtii  UUt  âdh^i^ 
i  iîies  (dëe.^  depuis  l'^po4be  bfi  eilës  tint  ëté  ^ùHiïèÛ  (1^38) 
e$t  hisei  resthélnt  :  cela  tleiit,  je  ëroik,  i  Hp]^àTeM  extfémè- 
ihèiit  pâi-àdbulé  dés  t-ësUitats  tiiie  j'àbrilînçdis.  Les  HMà  db 
mVé  iiatdrë  pëtlëttëbt  trëâ-dlFBëileiiieiit  daiiâ  les  esprits,  et 
il  faut  savoir  attendre  patiemment  qu'on  veuille  biëil  les  i-è- 
cdiitiytte  (1). 

Ad  reste,  je he  doi^  pdl  iUë dis^tmtitër  i^dë  le  diénimi-ë  ddiis 
lë'qiiët  j'ât  koii^i^në  le§  idées  dohtjëparïë  ëtàlt  tl^  cdtici^. 
ië  n'étais  ^ias  ëhtré  daiis  toUè  les  dë^ë1di)pèniëlits  tiébe§^li-ë^  à 
ridtëlitgëiice  des  clibsës  iidi  f  étaient  cbhtedàé^,  et  je  de  i'ii- 
U\i  présente  d'dbdfd  diàe  ëdrtihië  ttiié  simple  ^ri^è  Hë  d^te 
pâf  iaqdëtlë  je  devais  m'kssdrëi-  là  propriété  sëiedtlflqde  des 
jirdtMsitloils  4til  f  étaiedt  bodtenùéi  Le  pi-ëâëtit  ttavail  il  ^nt 
but  de  développer  ces  propositions,  èi  de  iiibdttër  ^àt  l'éiùdë 
âh  m\h  tdtitéè  lëb  (<diiSêtiiiënces  ^nt  B  rësilttent: 

On  ♦ërrâ  qtlë  le  siljët  èâl  èitt-ériiëriiëht  iSlJtë  èl  fêcbnH  ëli 
àt^ltëittibii^  de  tbut^  èbrtë^;  St  je  iiëdi  ttîHlddfcëf  'd'âvâticë  ({8^ 


(1)  Aussi  est-ce  avec  une  grande  satisfaction  que  j'ai  retrouvé 
une  de  mes  pro{>bS]fi&nâ  dat'i  ixH  trayait  Oit  lè  Sang  fait  tout  ré- 
cemment par  MM.  Becquerel  et  Rodier.  Parmi  les  différentes  lois 
qui  constituent  ce  travail^  il  en  est  une,  la  troisièmç,^  qui  est  for- 
mulée ainsi:  «On  peut  observer  la  pléthore ,  quelle  que  soit  la 
composition  du  s^ng,  aussi  bien  quand  elle  est  normsile  que  dans 
léi  cals  ou  ce  ticjttiile  est  ^éù  fiche  eîî  glbfcûJes  :  c'est,  j^ar  exemple, 
hè  HHi  k  lièîi  dahis  quelques  cas  âh  Màtosé,  *  {Ùàzénè  tkèWièÏÏfé, 
it  déceînbN  181,4.)  (1  y  a,  pour  le  dire  eri  passant^  cette  différence 
entre^  Topinion  de  WA,  Becquerel  et  Rodier  et  la  mienne,  c'est  que 
ces  observateurs  n'admettent  rétat  pléthorique  que  dans  certains 
cas  de  chlorose,  tandis  que  moi  je  regarde  la  surabondance  du 
ilcjiîidé  saiiguiiï  comme  ih  cârâfèiètè  dés  affections  èbforotiqùés. 
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le  bruit  des  artères,  qui  jusqu'à  présent  n'est  considéré  par 
beaucoup  de  personnes  que  comme  une  simple  curiosité  de 
séméiologie,  sans  portée  et  sans  applications,  est  au  contraire 
une  source  féconde  d'indications  pratiques ,  tant  pour  la  sym- 
ptomatologiequepour  la  thérapeutique. 

Je  montrerai,  si  je  ne  m'abuse,  que  les  bruits  des  artères 
doivent  apporter  dans  Fétude  de  plusieurs  maladies  géné- 
rales la  même  exactitude  que  les  bruits  de  la  respiration  et 
du  cœur  en  ont  apporté  dans  la  connaissance  des  affections 
thoraciques. 

Cette  question  des  bruits  artériels  n'a  pas  cessé  de  m'oc- 
cnper  entièrement  depuis  la  publication  de  mon  premier  mé- 
moire. J'ai  recueilli,  soit  auprès  des  malades,  soit  dans  les 
auteurs,  tout  ce  qui  pouvait  éclairer  l'objet  de  mes  médita- 
tions habituelles;  j'ai  interrogé  la  nature  au  moyen  d'expé- 
riences nombreuses  et  multipliées ,  et  je  crois  posséder  main- 
tenant tous  les  éléments  capables  de  faire  passer  dans  l'esprit 
des  autres  la  conviction  que  j'ai  puisée  dans  la  recherche  et 
l'interprétation  des  faits. 

Ce  travail  contiendra  deux  divisions.  Dans  la  première, 
je  traiterai  des  brpits  artériels  considérés  en  eux-mêmes  ;  dans 
la  seconde,  j'étudierai  les  différentes  maladies  auxquelles  sont 
liés  les  bruits  artériels. 

HISTOIRE  «ES  BR€ITS  ARTÉRIEIS. 

Cette  histoire  comprend  une  partie  descriptive  et  une  par- 
tie théorique. 

I.  Partie  descriptive.  —  Elle  embrasse  l'étude  des  bruits 
artériels  sous  le  rapport  de  la  forme,  du  siège  et  du  rkfthme. 

1"  Forme  des  bruits. — La  forme  des  bruits  artériels  pré- 
sente de  nombreuses  variétés ,  qui  sont  à  peu  près  les  mêmes 
que  celles  des  bruits  du  cœur.  Ainsi ,  les  artères  peuvent  don- 
ner un  bruit  bref,  instantané,  qui  apporte  à  l'oreille  la  sensa- 


tiM  d^.Un  vértiafeie  dioc;  te  tirak  ressemble  Mol  à  twt  ui 
bruits  normaux  du  cœur,  et  nous  l'anidlerûns  dès  k)rs  6m/Y 
artériel  Hw^maL  D'autres  fois  les  biruits  artériels. solit  plus  ou 
mocDS  prolongés,  et  ils  îiapli^Hent  Tidée  d'un  frottemeut  ;  ces 
brints  présenC^ot  les  mêmes  nuaac^s  que  les  bruits  auormaus 
du  cœtir ,  et  dès  lors  ils  doivent  s'appeler  bruits  anornumss 
des  artères» 

Il  y  a  néanmoins  une  restriction  assez  importante  à  ap» 
porter  daps.  la  similitude  que  nous  venons  d'établir  entre  tas 
bruits  des  artères  et  du.  cœur ,  et  cette  restrîctioti  porte  sur 
ee  que  nous  avons  dit  des  bruits  normaux.  En  efM,  bieil 
que  les  bruits  nwnaux  du. cœur  et  des  artères  se  resseiubleat 
par  leur  forme  et  par  la  sensation  de  ehoc  qu'ils  donnent  & 
roréiile ,  ils  dii¥èrent  considéraUemeol  en  ce  point  :  c'est  que 
les  bruits  normaux  du  cœur  sont  excessivement  communs; 
tandis  que  Tauditioa  ctes  bruits  normaux  ^tériels  constkoe 
un  fait  qui  n'est  pas  très-inrdinaire.  Je  sais  bien  qu'on  par|<f 
tmis  les  jours  des  bruits  normaux  de  l'aorte ,  des  carotides ,  etc., 
comme  .d'une  chose  habituelle  et  unanimement  convenue  ; 
mais  si  l'on  veut  mettre  un  peu  de  sévérité  dans  Texa^ 
Bien  auquel  on  se  livre  à  ce  siyet,  on  verra  que  ces  bruits, 
dont  on  place  sans  hésiter  l'origine  dans  les  artères,  ne  sont 
le  plus  souvent  que  le  simple  retentissement  du  premier  bruit 
du  cœur  qui  peut  s'entendre  tantôt  vis-à-vis  Taorte,  tantàt 
sur  les  carotides,  etc.  etc;  On  ne  peut  être  positivement  sur 
de  la  réalité  des  bruits  normaux  des  artères  que  lorsqu'on 
les  perçoit  sur  des  points  où  le  retentissement  des  bruits  du 
cœur  ne  peut  pas  arriver,  comme  sor  les  crurales,  et  surtout 
sur  l'aorte  dans  les  cas  où  l'affaissement  de  la  paroi  abdomi- 
mile  permet  une  aascultation  facile  de  ce  vaisseau.  Eh  bien  1 
sur  la  crurale  et  sur  l'aorte ,  il  est  très-rsre  de  percevoir  uo 
vâritaUe  bruit  normal ,  c'est-à-dire  un  bruit  de  choc  analognie 
à  ceux  du  cœur  dans  l'état  sain.  Ces  troncs  artériels  présen- 
tent  seulement  une  pulsation  ou  soulèvement  qui  est  d'une 
ive  —  viii.  27 


taÉensité  noliUe,  num  fort  nmitami  m  feèttlNeiiimt  i'aeoti»' 
pagAe*t«A  d'UH  férifiiUe  broit. 

Il  suit  de  là  que  k&  brait»  artérteb  qiM  mot  appeloM  n^r^ 
mmust  à  «auge  de  leor  ressenMtiiDe  aree  ceof  q«M  estintst 
dans  le eœor  à  Pétat  «aln,  ne  sont  pas  normaus^  pour  la  fr^ 
i|«eAce  ou  la  règle ,  paliqttMls  ooMtitœiit  ane  aorte  d' eteep*- 
tion  dans  la  pratique  ordinaire.  Il  y  a  plus ,  c'est  qae  cm 
bruits  ariérieladits  nornâiiit  sont  liésordlnîreneot  (quand 
H»  sontbien  marque»)  ft  des  états  pathole^iqaee  que  nous  fisr 
ffOBs  ^MMMHre  plus  tard,  et  qu'Us  se  reiiceii^etil  alors  areo  las 
br«)t&  àrtérieU  attonsau r  ;  dé  telle  sorte  que  les  àrlërsa  q«i 
en  sont  le  siège  simultaiié  présentent  tout  à  la  Ms  nn  hmH 
de  ehsie  et  un  bruit  de  ftH)ttenient. 

La  forme  deS;bru)ts  normanx  artérieb  est  tonjours  la  même, 
et  ne  peut  variertitte  par  des  degrés  dlntensHé  ou  d^éoht  ;  il 
n'en  est  pas  de  même  des  bruits  anomam.  Les  nuances  non* 
breuses  que  présentent  ees  bruMs  ressendafetit  exactement  à 
certains  bruits  oonnus  dont  Us  ont  enipmntè  le  nom  pe«r 
pottToir  être  •  dtstingnés  les  uns  dei*  autres.  C'est  ainsi  cpio, 
pamtf  les  brnHs  snomamc  des  artères^  il  y  a  dee  braita  de 
fouffh,  de  râpe  y  de  éUoM»^  de  mouche ,  ImirmiÊs  $nm$à» 
tmuXi  etc.  eto< 

•  des  dittérfntes  variétés  des-  bmlcs  anorapanx  ne  aoat  pas 
anasi  importantes  qu'on  Fa  eru  d'abord  ,'el  ell^s  n?annoBcem 
pas^  des  4tfférenqn  marquées  dans  les  états  pnllioiogiqncs  qisi 
les  produisent ,  ear  nous  -rerrons  plus  tard  qu'elles  dépendeat 
toutes  d'une  mèaaeeauae;  seulement ,  eomme  Tintensité  4e  la 
cause  peut  varier,  ies  effets  de  cette  oause  eu.  les  bruits  doi^ 
vent  aussi  imier^  et  ees  vwiaiiens  dHntansité  sent  traduîlts 
^r  les  difHrentes  formes  de  bruits  qu^  noosayona  éupaiét 
nés  plus  haut.  Ces  ainsi  que  Jes  hm\t^mu9icamsf\t%  bruita 
de |iaaiieA0> dolveitt  ètiu euÉsidérés  cdnune^le degré  lepius 
léger  des  bruit»  anormam;  le  degré  d'intensîlé  moyenne  est 
BMrqué  pai*  Iw  bruits  de  ^oa/^;  quapt  un  bndts  do  rMMf 


etét  fépt,  Ns  iodvqiMM  que  fétet  ptlMlDplwi  ^i  iJkMf^ 
raine  les  bfUtts  anormaux  est  porté  à  son  iMtiiMift.  Cette 
divteîM  dea  bruili  aooraBtQx  pÉr|$ra4atwo  dHaatariié  est  dé^- 
iDonUrfe  jouimUemeiit  par  robserfatiett  attentive  dta  difiK«- 
f&à\jf&  affections  qui  aont  earaclértsées  par  l'esisteitce  des 
i»ruit$  anvinanY*  Quand  l' afïectilMi  «sC  à  jsovl  débpt^  on  obiervt 
les^uits  nuificaUic ,  \eê  brait»  de  v/tom*#>  les  braite  silbi^ 
iMnU;  ensuite  ce^  bruits  passent  4  l'état  de  êouffie;  pnîa  la 
maladie  angoientant  twjonrsv  les  bmils  de  souffle  se  tm»*- 
iWment  en  bruits  de  rouei  6t  de  répt,.  Enfin,  «pend  Taffao*- 
lion  suit  une  nafcbe  décroissante^  les  bruits  de  soufjflû  repsh- 
raisaent,  .pour  revenir  à  Télnâde  bmits  de  mmche,  de  brails 
sibilants,  etc.,  quand  la  roaindte  ^t  sur  ie  point  de  se  lemii* 
ner.  D'autres  fois .  toutes  ces  varîéléa  de  bruits  se  transforf- 
oieat,  cbaiiffeiit  d'un  mènent  à  Tantre,  sons  Finfluanite  de 
circonstances  éphémères  que  nous  ferons  connaître  plus  tank 

)i  y  a  un  pbénomiqe  qui  accompagne  oïdinaimment  les 
bruits  anormaux,  c'est, une  vibration ^  un  vérilable  firémaséf 
ment  que  Ton  perçoit  en  appliquant  le  doigt  sur  Taftère.  Ce 
frémissement  tactile  est  trés^marqué  dans  les  biniils  aoae^ 
niaux  de>  grande  mtensité  (  ceux  de  râpe,  de  ivue^);  il  Teac 
meJas  dans  les  «raples  bruits  de  souffle^  et  il  eabte  à  peine 
dans  les  bruits  sibilants,  musicaux,  etc.  Toutes  les  fois  que 
te  frémissement  vibratoire  existe,  on  peut  être  sûr  qiae  Tartète 
qui  en  est  le  siège  fournit  un  bruit  marqué  à  Fausoultation. 

^  Siège  des  bmits  artériels.  —  Sous  le  rappcnrt  du  siège  ^ 
<m.doit  distinguer  les  bruits  artériels  en  bruits  locaux  et  en 
bruits  généraux.  Nous  appdkrons  locaux  les  bruits  artériels 
qui  ne  s'entendent  qne  dans  un  point  trés-limité  dn  système 
artériel  et  qni  y  sont  le  résultat  d'une  affection  circonscrites 
C'est  ainsi  qne  les  bruits  déterminés  par  les  tumeurs  aaévrys*- 
maies,  les  varices  anévrysmales ,  les  tumeurs  ér6etiles,  les 
tumeurs  de  tonte  sorte  qei  compriment  les  tubes  artériels^ 
Jousces  bruits,  dis-je ,  sont  des  bruits  locaux,  tes  bruits  ^é^ 
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nétaux  peufeiit  s^eitfiidre  dam  plMieors  points  dtt  système 
artériel^  et  résultent  alors  d^iine  affiectioa  générale  de  eesys^ 
tènie.  Nous  donnerons  en  son  Ueu  Ténoniération  des  différent 
tes  maladiescaractérisées  par  la  présence  des  braits  généraux 
Je  dois  annoncer  ici  que  Fétude  des  brnits  généranx  est 
rolget  principal  de  ce  travail;  les  bmlts  locaux  n'ont  qu'une 
importance  secondaire,  et  ne  peuvent  plus  être  mis  snr  b 
mène  ligne  que  les  précédents  ;  c'est  ce  qui  ressortira  facile* 
ment  de  la  série  des  recherches  que  je  vais  exposer.  Je  dirai 
«assi  que  les  brnits  artériels  généraux,  qui  peuvent  être, 
oomme  nous  l'avons  dit,  twrtnaux  ou  anormaux,  ne  m'oc- 
cuperont pas  également  à  ce  double  titre ,  car  les  anormaux 
{.bruits  de  frottement  )  exigent  des  considérations  plus  nom- 
breuses et  plus  approfondies  que  les  bruits  normaux  (  bruits 
de  choc  ).  Je  porterai  donc  mes  investigations  principales  snr 
les  bruits  généraux  et  anormaux  des  artères,  et  ce  sera 
d'eux  seuls  qu'il  s'agira  quand  je  ne  spécifierai  pas  d'une  ma- 
nière positive  que  je  veux'parler  des  autres. 

J'ai  dit  que  les  bruits  artériels  généraux ,  ou  si  l'on  aime 
mieux  les  bruits  liés  aux  affections  générales  du  système  arté- 
riel ,  pouvaient  s'entendre  sur  plusieurs  troncs  artériels  ;  mais 
m  aurait  tort  de  croire  que  les  choses  se  passent  toujours  ainsi. 
Souvent  les  bruits  produits  par  une  maladie  générale  du  sys- 
tème artériel  ne  s'entendent  que  sur  une  seule  artère,  et  cette 
arière  est  ordinairement  la  même  dans  tous  les  cas  où  le  bruit 
est  ainsi  limité  à  un  siège  unique  :  c'est  la  carotide.  Il  hut 
ajouter  que  ces  bruits  généraux  coïncident  très-souvent  avec 
un  bruit  anormal  au  premier  temps  du  cœur. 

3^  Bhfrikme.  —  Les  bruits  ariériels  difFèrent  par  des  rfaytfa- 
mes  qu'il  est  très-important  de  connaître.  Ces  différences  de 
^  rbythmes  sont  au  nombre  de  quatre  :  1^  le  bruit  revint  à  cha- 

\  que  dilatation  artérielle,  et  ne  s'entend  qu'une  fois  dans  cfaa- 

1"  que  révolution  du  ccDur  :  c'est  le  bruit  miermitieni  simple; 

'\  9^  le- bruit  artériel  peut  revenir  deux  (ois  dans  chaque  révo- 
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lotion  du  oœur.  Il  coïncide  avec  le  pouts  pour  la  première  fois, 
et  dans  la  seconde  fois  il  arrive  un  moment  après  ;  mais  entre 
chacun  des  deux  bruits  il  y  a  un  temps  d'arrêt  irréfragable. 
Ordinairement  le  premier  des  deux  bruits ,  celui  qui  coïncide 
avec  le  pouls,  est  plus  fort  que  celui  qui  survient  après.  Ce 
double  bruit,  que  j'ai  d^à  fait  connaître  dans  mon  premier 
mémoire  (  Jrchiç.,  1838  )  sans  le  distinguer  par  un  nom  par- 
ticalier,  s'aj^llera  tout  naturellement  bruit  intermitfent 
double;  3"*  d'autres  fois  le  bruit  artériel  n'est  plus  intermit- 
tent, mais  il  s'entend  pendant  toute  la  durée  des  révolutions 
du  cœur  sans  s'arrêter  jamais  dans  l'intervalle  de  ces  révolu- 
tions, et  sans  présenter  de  temps  à  autre  des  renforcements  ou 
des  diminutions  :  c'est  le  bruit  artériel  continu;  4"*  enfin,  le 
bruit,  bien  que  se  faisant  entendre  d'une  manière  continue, 
présente  un  redoublement  ou  un  renforcement  qui  revient 
d'une  manière  intermittente  à  chaque  manifestation  du  pouls  t 
c'est  le  bruit  continu  avec  redoublement  (bruit  de  diable 
de  M.  Bouillaud  ). 

Nous  devcms  maintenant  indiquer  les  rapports  des  quatre 
variétés  de  rhythme  avec  les  différentes  circonstances  de  forme 
et  de  siège  des  bruits  artériels. 

Les  bruits  normaux  (de  choc)  n'ont  presque  jamais  d'autre 
rhythme  que  Vintermittent  simple,  tandis  que  les  bruits  anor- 
maux (de  frottement)  présentent  les  quatre  espèces  de  rhythme 
qne  nous  avons  précédemment  distinguées.  I^  bruits  anor- 
maux dépendant  d'affections  générales  du  système  artériel  se 
montrent  également  avec  les  quatre  espèces  de  rhythme  précé- 
dentes. Toutefois,  dans  certaines  affections  oùsur lemèmesujet 
plusieurs  artères  sont  le  siège  de  bruits  anormaux,  on  remar-' 
queqoeles  artères  voisines  du  cœur  sont  le  plus  ordinairement 
affectées  de  l'une  des  trois  dernières  espèces  de  rhythme,  tan- 
dis que  les  artères  éloignées  ne  font  entendre  que  le  premier 
rhythme  {Y intermittent  simple).  Les  bruits  anormaux  liés  i 
désaffections  locales  affectent  particulièrement  le  rhythme  m- 
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termittmi  simple;  mm  quelquefois  ils  se  niOiHrait  cbw  ces 
iiMÊiaies  affectionn  av^  te  rbythme  intermiHené  d^mMe^œk 
av«q  le  rbythiw  continu  aveto  redouàiement.  C'est  aîim  que 
Tm  rappoirte  des  observalions  de  tumeur  aaé vry sfoale  deraor le 
dans  laquelle  cette  tumeiur  était  le  siège  de  deux  bruils  de 
«âu/^>ruAco'iu€idant  avec  le  premier  temps  du  e«ttr,  Tautre 
cuiocidant  avec  le  secoad.  Je  citerai  encore  à  ce  sujet  le  doc- 
teur Thuroam,  qui,  dans  un  mémoire  très-iinportaut  sur  Xa- 
névrjsme  variqu&ux  (  Jpcidves  ^  juin  1841  ),  nous  apprend , 
dans  le.  résumé  des  signes  physiques  de  cette  maladie,  qu'elle 
présente  a  un  bruit  de  scie  ou  de  souffle  superikiel  ^  rude,  in^ 
teuse,  perçu  au  niveau  de  Touvertiire  anévry»inale  et  dans  la 
direction  du  courant  sanguin  ;  bruit  c|iiî  est  conlinu ,  mais 
plus  fort  pendant  la  systole ,  moins  intense  dans  la  diastole  el 
encore  moiins  pendant  le  grand  silence.  ^  Si  fan  s'en  nqppoT'* 
tait  uniquement  à  Tobservatloo  du  doeteur  Ttiurnam^  o«de* 
vrai  t  regarder  U  rhytbme  t>(>iUinumfecred(HMemmtf!ibxmmt 
constant  dans  Tanévrysme  variqueux;  mais  il  esiMeo  lingot* 
tant  4/6  remarquer  que  Pob^erv^ation  d»  médecin  anglais  porte 
exisbMiyement  sur  des  cas  d'anjSvrysme  vari4iietix  des  gros 
troncs  vasculaires  du  thorax  ou  de  Vabdomen.  Or,  lé  faîidii 
rhyUa^me  continu  avsc  redouHemei^ ,  qui  est  viai  po«r  les 
aAévrysmesides  gros  Yaisaeaax  ^ne^  feneontre  pVusqit'eieep* 
tioni^Uemsnt  dans  lea  ^s  d'aiiévi^sflMS  variqueux  des  petits 
yaisseau]^  des  membres^  commepar  exemple  daaaeeus  quis^fib* 
servent  au  biras  aprte  les  sai^ées  ma  bUm,  Noua  r^viendraw 
sur  ces  faits  iotére^sants^quand  nous  traiterons  de  la  tbéartedcs 
lH:uiU  artériels^  loais avaAl d'en  venir  là^  nous  devons  si^^n»* 
1er  toutes  les  ciPcoostam:e$quipr<^identàla  meaifniiatNai 
d<)&.bruits  aiMW*maux,  et  celles  qaî  peuvent  «ifmiBotsmimmà 
aucmenlerles  bruits,  les  dimènuer  et  même  tes  bire  dâspandlreu 

La  ptfemitee  coodition  nécessaire  k  ta  manifesta  tîaft  des 
bniiteartéfieU  ^  q»a  les.  aci^res  sfuent  vmkiea  dm  centre 


j 
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«ircttlatoire.  Quand  les  broite  s'eateodent  à$m  plusieurs  ar-» 
tères  à  la  fois,  ils  sont  beaucoup  plus  intenses  sur  celles  cUi 
cou,  du  tnmc^  que  sur  celles  des  membres;  et  quand  les 
bruits,  bien  que  life  à  une  affection  générale ,  ne  s'entendent 
que  sur  une  seule  artère,  ce  n'est  jamais  sur  une  artère  placée 
à  la  périphérie. 

La  seconde  condition  uécessaire  à  Taudition  des  bhiits  ar- 
tériels est  que  les  artères  soient  superficielles  ^  comme  la  caT 
fotîde,  la  crurale,  I9  sous-clavière ,  la  brachiale,  ou  r»>rte si 
la  paroi  abdominale  est  suffisamment  retractée.  Dans  certains 
cas,  des  artères  profondément  situées,  comme  Tiliaque,  peu- 
vent produire  des  bruits;  mais  alors  Tartère  est  sous-jaceate 
à  une  tumeur  qui,  faisant  Toffice  de  stéthoscope,  établit  uni^ 
série  continue  de  vibrations  entre  le  vaisseau  et  Toreille.    . 

11  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire ,  que  la  carotide^ 
qui,  de  toutes  les  artèressuperficielles ,  est  celle  qui  est  la  plus 
rapproebée  du  cœur,  est  celle  qui  doit  être  le  siège  ordinaire 
des  bruits  anormaux.  Aussi  est-ce  cette  artère  sur  laquelle 
pfNPtent  les  premières  investigations  lorsqu'il  s'agit  d'étudier 
une  afiection  du  système  circulatoire  caractérisée  par  la  pré-» 
sence  des  bruits  artériels.  Quant  au  procédé  à  suivre  pouf 
pratiquer  l'auscultation  de  ce  vaisseau ,  on  sait  que  le  stéthos- 
cope doit  être  appliqué  sur  le  point  d'écartement  des  deux 
faisceaux  inférieurs  du  muscle  steruo-mastoldien  ;  et  il  faut 
préalablement  que  le  menton  du  siyet  soit  porté  tout  à  la  fois 
en  haut  et  du  côté  q[>posé  à  celui  que  l'on  ausculte,  de  telle 
sorte  qu'il  en  résulte  une  tension  suffisant^  de  toutes  les  par* 
ties  moUês  de  la  région  sus-clavieulaire  que  l'on  examine. 
Les  choses  étant  ainsi  disposées,  il  faut  e&ercer  avec  le  stéthos* 
cope  une  pression  qui  varie  souvent  beaucoup^  Oh  est  quet» 
quefois  obligé  d'appuyer  médiocrement  sur  cet  instrument, 
quand  les  bruits  sont  profonds  ou  obscurs.  Si  au  contraire  ils 
sont  très^intenses,  pour  ainsi  dire  superficiels ,  il  suffit  d'mp- 
poser  siuiplnment  le  stéthoscope  sur  la  région  cervicale;  car 
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ta  moindire  compression  que  subit  alors  l'artère  sufAt  pour 
fkire  disparaître  les  bruits. 

Puisque  l'étude  des  bruits  artériels  repiose  presque  tout 
entière  sur  Tauseultation  de  la  carotide,  nous  devons  exposer 
toutes  les  circonstances  qui  sont  particulières  à  ce  vaisseau, 
et  qui  exercent  une  influence  reconnue  sur  les  bruits  caroti- 
diens.  Nous  pouvons  dire  d'avance  que  cette  première  série  de 
circonstances  produit  une  modification  des  bruits,  en  opérant 
un  changement  dans  la  position  plus  ou  moins  superficielle 
des  artères  carotides. 

La  première  circonstance  à  indiquer  tient  au  côté  du  cou 
sur  lequel  on  examine  les  bruits  carotidiens.  Ost  ainsi  qu'or- 
dinairement les  deux  artères  carotides  ne  sont  pas  l'une  et 
l'autre  le  siège  de  bruits  également  intenses.  La  carotide 
droite  est  ordinairement  celle  des  deux  artères  qui  donne 
lieu  aux  bruits  les  plus  marqués;  et  souvent  même  on  entend 
des  bruits  très-forts  à  droite,  sans  qu'il  soit  possible  d'en 
percevoir  sur  la  carotide  gauche.  Cette  difKrence  daas  la 
manifestation  des  bruits  carotîdieas  tient  surtout  à  une  dif- 
férence de  profondeur  datis  la  position  des  deux  carotides. 
11  est  facile  en  efFet  de  s'assurer  sur  le  cadavre  de  ce  ftit 
anatomique,  c'est  que  Fartère  carotide  droite  occupe  une 
position  bien  plus  superficielle  que  la  gauche;  et  il  est  égale- 
ment facile  de  voir  que  la  carotide  droite  doit  cette  position 
superficielle  à  ce  quVIle  tire  son  origine  du  tronc  înnominé 
qui  est  lui-même  situé  bien  plus  antérieurement  que  la  crosse 
de  raorte  d'où  part  la  carotide  du  côté  gauche.  Les  deux 
artères  carotides  sont  situées,  comme  l'on  sait,  de  chaque 
côté  du  larynx ,  dans  un  angle  profVmd  qui  renferme  aussi 
ta  veine  jugulaire  interne,  le  nerf  pneumogastrique  et  le 
nerf  grand  sympathique  ;  mais  chacune  des  deux  artères  n\w- 
CQpe  pas  inrarialriement  la  même  place  dans  cet  espace  an- 
gulaire. Ainsi  quelquefbis  une  carotide  est  superficielle,  et 
tout  à  fait  sous-jacente  au  muscle  stemo-mastcMien  ;  Idie  est 
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la  situation  ordinaire  de  la  carotide  droite.  D -autres  fois  la  ca- 
rotide  est  placée  tout  à  fait  dans  le  fond  de  Tangle  précité,  et 
alors  die  est  pour  ainsi  dire  resserrée  entre  la  colonne  verté- 
brale et  la  partie  la  plus  postérieure  de  la  face  latérale  du 
larynx.  Dans  cette  dernière  disposition ,  qui  affecte  surtout  la 
carotide  gauche,  il  est  impossible  d^aller  chercher  avec  le 
stéthoscope  lès  vibrations  de  Tartère ,  même  en  appuyant  for* 
tement  Tinstrument,  parce  qu'alors  le  pavillon  du  stéthoscope, 
arrêté  d'un  côté  par  le  larynx,  et  de  Tautre  par  la  colonne 
vertébrale,  ne  peut  pas  pénétrer  jusqu'au  fond  de  Tangle  où 
la  carotide  se  trouve  cachée ,  et  dès  lors  ne  peut  pas  se  mettre 
en  rapport  médiat  avec  elle. 

Mais,  dira-t-on,  on  rencontre  des  individus  chez  lesquels 
c'est  Tartère  carotide  gauche  qui  est  au  contraire  le  siège  prin* 
cipal  ou  unique  des  bruits.  C'est  que  chez  ces  individus,  et  par 
suite  d'une  de  ces  anomalies  assez  ordinaires  dans  le  système 
vasculaire,  la  carotide  gauche  se  trouve  exceptionnellement 
placée  dans  une  position  plus  superficielle  que  la  carotide 
droite.  Au  reste,  veut-on  connaître  un  fait  qui  confirme  la  rai- 
son précédente ,  et  qui  en  même  temps  permet  d'indiquer  d'a- 
vance le  côté  sur  lequel  les  bruits  s'entendront  le  mieux;  c'est 
l'examen  des  pulsations  carotidtennes  de  l'un  et  l'autre  côté. 
Si  ces  pulsations  sont  plus  marquées,  plus  superficidies  à 
droite ,  les  bruits  y  seront  eux-mêmes  plus  intenses;  si  au  con- 
traire et  par  exception  elles  se  montrent  surtout  à  gauche,  la 
carotide  gauche  sera  dans  ce  cas  le  siège  principal  ou  unique 
des  bruits.  Il  suit  de  là  que  lorsqu'un  individu  présente  des 
bruits  plus  marqués  d'un  côté  que  de  l'autre,  c'est  toujours  le 
même  côté  qui  est  le  siège  principal  des  bruits  carotidiens;  ce 
siège  ne  peut  pas  plus  varier  que  la  position  superficielle  du 
vaisseau  qui  favorise  la  manifestation  des  bruits.  C'est  ce  qu'il 
est  facile  de  voir  sur  une  personne  sujette  à  ces  récidives  si 
communes  dans  quelques*  unes  des  affections  qui  donnent  lieu 
à  la  production  des  bruits  artériek.  Le  siège  de  plus  grande 
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iDiensité  desbroils  carotidtens  ne  change  d«M  |ms  d^onema* 
ladie  à  Tautre  chez  le  même  individn  ;  bien  moi»  ctenge*t-H 
dans  le  cours  de  la  même  maladie.  Mais  po«inuîvoQ§  rexpcMf» 
tîoa  des  autre&  circonfttaoces  qui  changent  la  {xiaitioti  des  ea« 
rolidcs,  et  qui  modifieni  Tiiitedsité  des' bruits. 

Si  pendant  que  le  stéthoscope  est  appliqué ,  o^mme  bms  IV 
vads  dit ,  sur  la  partie  inférieure  et  latérale  de  la  région  cer* 
vicale ,  et  qu'il  tranatmet  à  Foreille  des  bruits  de  la  carotide  ; 
ai,  dis-je,  dans  cette  position  du  stéthoscope,  on  exerce  au-des- 
sus de  lui  avec  le  doigt  une  notable  pressèon  sur  la  carotide 
de  manière  à  refouler  ce  vaisseau  dans  Tangle  prolcNid  qui 
longe  le  côté  du  larynx ,  tout  broH  anormal  cesse  à  rinstant 
même  d'être  perçu.  Si  la  pression  est  légère  et  portée  seule- 
ment au  point  de  produire  une  dépression  d'un  centimètre  « 
les  bruits  éprouvent  une  diminution  qui  varie  suivant  le 
rhytbme  du  bruit.  En  effet ,  le  bruit  est-'d  intermittent  simple 
au  continu  simple,  il  subit  une  diminution  notable  dianls  son 
intensité  ou  même  disparait.  Est-il  intermittent  dûubte  »  k 
plus  feiUe  des  deux  bruits  qui  caractérisent  ce  rhytbme,  c'est- 
à-dire. le  demiep,  peut  disparaître  complètement,  tandis  que 
k  premier  diminue  d'une  manière  notable,  Enfin  si  le  bruit 
est  contina  avec  redcnMement,  on  note  un  changement  qui 
n'est  pas  moins  singulier.  Ge  bruit  disparaît  aussitôt,,  à  part 
toutefiDis  la  partie  la  plus  intense,  c'est-à-dire  ceUe  qui  fait 
k  redoublement,  et  encore  le  bruit,  réduit  pour  ainsi  dire  à 
ce  fragment,  a«t*il  une  intensKé  beaucoup  moindre  que  pen« 
dant  l'existence  de  la  continuité.  Est-*il  nécessaire  d'ajouter 
qne  les  fiaémes  résultats  s'observent  si,  au  Ueu  de  presser 
l'artère  carotide  avet  k  doigt  au-dessus  du  stéthoscope,  on  se 
sert  de  cet  instrument  pour  exercer  una  cempaession  éqoi* 
vaknte  à  celle  du  doigt  P 

Nous  venons  de  voir  qu'une  pressiott  exereée  sur  b  caro- 
tide au  dessus  du  Ueu  couvert  par  le  stéihoseope  dîminiia  ou 
iuit  dispataUrt  lea  bruiu  sdM  rintensiléf  de  la  pres#ioB«  (fous 
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allons  Toir  mdmtendfit  qu'âne  pression  exercée  dans^  on  sens 
différent  peut  an  contraire  renft>rcer  les  breîts,  et  même  ma- 
nifester d^emblée  des  broîts  qui  n'existaient  pas  avant  cette 
mftneewTre,  et  qriî  cessent  ensntte  avec  elle.  Ponr  bien  conce-' 
voir  le  résuftat  de  cette  seconde  expérience  que  f  aF  mstitoée 
et  répétée  sotivent ,  it  fifut  revenir  siir  ta  disposîtfoti  anato- 
Biiqoeqne  j'ai  d^à  rappelée  plus  haut;  je  veux  parler  de  cet 
espace  angulaire  qni  loge  les  deux  artères  carotides. 

Nous  avons  dit  que  Tartère  carotide  pouvait  être  tellement 
cachée  dans  le  fond  de  cet  angle  ^  qu'il  était  tmpossibie  d'ar- 
rhrer  yiisqit'à  elle  avec  le  stéthoscope.  Dansée  cas,  le  seul  parti 
qu'il  j  ait  à  prendre  est  de  chercher  à  dégager  Tarière  de 
l'angle  pri^ond  dans  lequel  el(e  est  cachée,  et  à  la  ramener 
pMr  anisi  dire  à^la  rencontre  du  stéthoseï^.  Or,  on  obtient 
soui^enê  ce  but  de  la  manière  suivante  :  en  enfonce  le  doigt, 
indicateiir  au  devant  ée  rinsertien  du  fiiisceau  antérienr  dn 
muscle  stemo-mastoMien,  dSans  cette  espèce  de  fossette  q»i 
s'observe  au-dessus  de  Id  ligne  médiane  du  sternum ,  et  en- 
sniteca  ramène  le»  parties  profendes  contre  le  pavHlon  du^ 
stéMiosedpe  qui  a  été  préalaMement  appliqué  à  l'endroit  ordi- 
naire. On  réussit  souvent  atni^  à  comprendre-  Tartère  caro^ 
tide  dans  te  mouvement  de  diduction  que  l'on  a  opéré  sur  Ie9 
paf  tfes  profondes  de  la  région  cervicale ,  et  par  conséquent  b 
rapprocher  ce  vaisseau  du  stéthoscope.  Or,  quand  ce  résultat 
est  obtenu  PéeUemenl  y  on  le  reconnaît  à  l'existence  de  pulsa^ 
tions  pltM  visibles  et  plus  soperficielles;  on  le  reconnaît  sur** 
tmt  à  Texistence  de  bruits  nouveaux,  ou  an  renforcement  de 
œox  qui  existaient  d^à.  Il  arrive  almis  que  certains  bruitir 
41H  sont  renforcés  éprouvent  souvent  une  modification  in^ 
yerse  de  celle  que  iHMi  avons  indiquée  quand  la  pression  se 
bit  de  dehors  en  dedans  contre  lé  larynx.  C'est  ainsi  que  des 
hmils  iniermiUenis  simples  passent  au'  rhythme  (ntfermi^ 
ÈB$%td€uM:e  ou  eanUmt  Mee  rechubtemmi;  et  cela  se  Mê 
Bmsk^  p«rçe  qM  b  posttioft  superfleielle  de  Tarière  vibraole , 
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dont  les  pulsations,  sont  alors  plus  visiMes,  permet  de  saisir 
la  totalité  des  bruits ,  même  ceux  qui  ont  le  moins  d'intensjté. 
Mais  j'insiste  sur  ce  point ,  c'est  qu'on  ne  réussit  pas  toujours. 
L'artère  est  souvent  trop  profondément  située  pour  pouvoir 
être  ramenée  sous  le  stéthoscope;  et  d'ailleurs  on  agit  à  l'a- 
veugle pour  opérer  sa  diduction.  Il  faut  ici ,  comme  en  beau- 
coup d'autres  questions  que  nous  examinerons,  être  prêta 
faire  une  large  part  aux  anomalies  si  fréquentes  dans  le  sys- 
tème artériel. 

Cette  manœuvre  doit  se  pratiquer  sur  celui  des  deux  côtés 
où  les  bruits  sont  nuls  ou  peu  marqués.  Veut-on  au  contraire 
l'employer  sur  une  carotide  superficielle  qui  donne  lieu  à  des 
bruits  intenses ,  ce  vaisseau ,  comprimé  entre  le  doigt  d'un 
côté,  et  le  stéthoscope  de  l'autre,  cesse  alors  subitement  de 
produire  des  bruits,  on  n'en  produit  que  de  très-faiblès,  de 
la  même  manière  que  cela  s'observe  quand ,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit,  on  appuie  trop  le  stéthoscope  sur  l'artère. 

Il  y  a  une  manière  de  fiiire  diminuer  et  disparaître  les 
bruits  artérids  qui  a  été  indiquée  par  M.  Donné,  c'est  d'exer- 
cer  sur  le  larynx  une  traction  qui  l'éloigné  du  stéthoscope. 
M.  Donné  pense  que  b  disparition  des  bruits  tient  alors  à  ce 
que  l'artère  carotide  qui  est  restée  à  sa  place  ordinaire  se 
trouve  privée  du  contact  du  larynx  qui  lui  servait  de  table 
d'harmonie.  Je  pense  que  la  compréhension  de  ce  feit  rentre 
dans  les  cas  précédents,  c'est-à-dire  que  la  disparition  des 
bruits  tient  à  ce  que  l'artère  carotide  a  subi  conjointement  avec 
le  larynx  un  déplacement  qui  a  mis  l'artère  hors  de  la  sphère 
d'action  du  stéthoscope.  En  effet  il  est  impossible  d'exercer 
une  traction  latérale  sur  le  larynx  sans  que  cette  traction 
s'étende  aux  branches  que  lui  fournissent  les  vaisseaux  du  cou; 
et  il  est  impossible  des  lors  d'empêcher  la  carotide  de  suivre 
le  mouvement  de  traction  que  subit  le  larynx.  Au  reste,  veut-oa 
une  autrepreuve  qui  achèvera  de  démontrer  la  vérité  du  mode 
d'action  que  nous  soutenons  ici ,  c'est  d'examiner,  avant  et 
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apfèâ  te  trâdioti  du  tarnyx,  leâ  battementâ  artériels  dont  f  în" 
tensité  est  pour  ainsi  dire  la  mesure  de  la  position  plus  on 
moins  superficielle  de  la  carotide.  On  verra  alors  à  n'en  pas 
douter  que  les  pulsations  artérielles  diminueront  d'intensité  à 
mesure  que  le  larynx  sera  porté  du  c6té  opposé  à  celui  où  Foft 
pratique  leur  examen. 

Le  même  observateur  a  fait  connaître  une  autre  circonstance 
qui  fait  disparaître  les  bruits  artériels,  c'est  Teffort^Si  enefFét, 
pendant  qa'oii  pratique  Fauscultation  des  carolides,  on  recom^ 
mande  de  fiaiire  un  effort  à  la  personne  qu'on  examine ,  on 
f^uspeud  par  là  même  l'existence  des  bruits  pendant  tout  le 
temps  que  dure  la  contraction  violente  qui  caractérise  l'effort. 
La  raison  de  ce  fait,  qu'on  n'a  pas  encore  donnée ,  ne  diffère 
pas  de  celle  des  faits  précédents  ;  elle  se  trouve  toujours  dans 
la  position  moins  superficielle  de  la  carotide,  rendue  telle  par 
suite  de  l'acte  auquel  s'est  soumis  la  personne  auscultée.  En 
effot ,  quel  est  le  résultat  caractéristique  et  constant  de  cette 
espèce  de  contraction  expiratoire  qu'on  appelle  XeffortP  c'est 
le  gonflement  considérable  des  veines  du  cou  et  des  membres, 
et  ce  gonflement  est  dû  au  reflux  du  «ang ,  qui  est  chassé  des 
grosses  veines  du  tronc,  par  suite  de  la  contraction  puissante 
de  tous  les  muscles  expîrateurs.  La  veine  jugulaire  interne  doit 
donc  se  gonfler  outre  mesure  avec  les  autres  veines  du  cou 
et  des  membres  ;  et  comme  cette  veine  est  située  en  dehors  et 
un  peu  au  devant  de  l'artère  carotide ,  il  s'ensuit  tout  natu- 
rellement que  sa  distension  ne  peut  pas  s'opérer  sans  que 
l'artère  carotide  soit  déplacée  en  dedans,  et  refoulée  jusque 
dans  la  partie  la  plus  profonde  de  l'espace  angulaire  qui  longe 
le  larynx.  Qui  a-t-il  alors  d'étonnant  à  ce  que  l'artère  caro- 
tide qui  cesse  d'être  en  rapport  avec  le  stéthoscope,  cesse  par 
là  même  de  lui  transmettre  les  vibrations  dont  elle  est  ie 
sîége? 

Si  au  lieu  de  faire  exécuter  un  effort  ccmiplet  à  la  personne 
que  Ton  examine,  on  lui  recommande  de  mettre  moins  de  force 
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d^ms  kl  eontncUon  iniificulaife  qui  luroduitc^t  acte,  de  nu- 
nière  h  faire  ce  qu'oa  pourrait  appeler  un  deiDi-effort ,  il  n'y 
a  pas  giispeusioa  absc^iie  des  iNruits  carotidieas.  Ceux-ci 
subisfieigit  seuleiaeat  une  diminiUian  qui»  comnie  nous  V^wtm 
déjà  indiqué  à  Toccasion  de  la  pression  exercée  aur  la  région 
cervicale ,  suFfit  pour  donner  aux  bruits  des  rbytbmes  diffié* 
renta;  c'est  ainsi  que  des  hruiiê  amimus  avec  redoublement 
jierdaot  leur  amtîDuité  pour  passer  à  Tétai  de  lMriiit&  intermi^ 
tenu  simpies,  etc..  Mais  ce  r^Uat,  non  plus  que  cehii  qui 
est  déterminé  par  Teffort  cotnpiet^  ne  se  montre  pas  iava^ 
riaUement  ctae?  tous  les  sujets,  parce  que  ehess  ton»  les  s^iet5 
la  position  de  la  veine  jugulaire  par  rapport  à  la  carotide 
n'est  pas  toiqours  tellement  semblable  que  la  distension  de 
la  veine  doive  nécessairement  déplacer  Tartère  en  dedans 
ou  en  arrière. 

Hqie  a  signalé  une  circonstance  qui  iofiuence  les  bruits 
artérids  par  un  mécanisme  semblable  à  celui  des  faits 
précédents  :  c'est  le  mouvement  alternatif  d'inspiration  et 
d'expiration.  On  remarque  cbes  beaucoup  de  personnes  affec* 
tées  de  bruits  carotidiens ,  que  ces  bruits  sont  beaucoup  plus 
pleins  t  plus  intenses  à  Tinspiration  et  surtout  i  la  fin  de 
Tinspiratioa  que  pendant  l'expiration.  Or,  il  £iut  ici  sa  raih 
peler,  l""  que  les  veines  sont  vides  et  apptaties  à  la  fin  de  l'in^ 
spiration  par  suite  de  l'aspiration  que  le  mouvement  inspira- 
toire  exerce  sur  le  sang  veineux;  2®  que  les  veines,  au  con- 
traire, se  gonflent  médiocrement  dans  i'exj^rationi  soit  par 
Tabsence  d'aspiration  idu  sang  vineux ,  soit  par  wat  reflux  que 
l'expiration  la  plu^  légère  suffit  pour  déterminer  dans  ks 
veines. 

Par  conséquent  la  veine  jugulaire  doit  comme  les  autres 
veines  participer  à  ces  mouvemenis  alternatifs  de  retrait  on 
de  plénitude  pendant  l'expiration  et  Tinspiration,  et  par  con- 
séquent encore  si ,  cbez  un  individu  qui  présente  4tes  bruits 
vtériels ,  la  veine  julgnlaire  se  trouve  précisément  pla- 
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plénitude  et  de  vacuité  de  cette  veine  pendMtlcsdenlimiipB 
de  la  respîNi^iiNi  âmdneni  néeeMâifemeat  iim  dUMirMce 
daas  le  tnui^port  des  vibrations  de  f  artère  âu  stéthttHXipt  et  à 
Toreitte. 

Enfla  ii  «"est  pas  jusqu'à  ia  pasitioo  du  mahde  pendairt 
raiisenltatioa  de»  eamtideft  qai  n'Influe  sur  les  bruits  m  cina** 
fleMit  rétatde  répiétion des  veioes juc^âîres.  CesC aiasl que 
Its  imiits  earotidiens  s'entendent  beaaeonp  mieui  qnand  le 
naïade  cftt  debo«t  ou  s«r  sap  séant  qoe  l'orsqu'il  est  4»ttcbé« 
^^  oomme  M.  Vemois  l'a  ob$er?é ,  b  tète  est  dans  une  pasi- 
tion  décHve  par  rapport  au  tronc^  les  bruits  disparaissent  aaiH 
nept  d'une  mnière  oompièle.  Gela  doit  être  ainsi,  parce  qoe 
las  veines  jo|;niairea,  qui  sont  presque  vides  quand  ia  (èt^  est 
élevée ,  sont  médioenement  pleines  dans  la  positioB  boriaonr 
taie ,  et  deviennent  distendues  à  l'eicès  quand  la  télé  est  dan 
«ne  position  déclive. 

J'ai  d^  qiéciflé  d'une  manière  particalière  qae  poar 
iibserverces  résuilats  il  faut  qnela  veine  soit  précisément 
interposée  entre  ia  carotide  et  le  stéthoscope.  En  efifet ,  an 
eomprand  que  si  la  veine  n'oocnpait  pa$  eiaetefiiait  cette 
place  vi|«à*-vis  l'endroit  oA  le  stéttaoïcope  est  appliqué,  les  dif* 
ftrenœs  de  répUtiondelaju^^trene  poorraientavoir  aucune 
infloeace  sur  la  manifestation  des  bruits.  J'insiste  à  dessein 
anrles  conséquences  de  ces  variationsde  rapporisentre  la  veine 
et  l'artère ,  pour  montrer  encore  une  fois  (  et  oe  n'eat  pas  la 
dernière  )  que  beaucoup  dé  différences  individuelles ,  ro'^ 
gardées  éonilne  singulières  dans  l'auscultation  des  bruits 
tftérîels,  tiennent  tout  sii0{rieHient  à  des  différences  d'brga^ 
nisation  ou  de  f apports  anatomiques. 

Tellea  sont  les  différentes  circonstances  qui  influent  sur  ta 
raaaiféstaticm  des  bruits  carottdieiu  en  rendant  plus  on  moins 
sijqperfldeUe  la  position  des  carotides.  Il  nous  resite  mainte*- 
nant  è  en  étudier  d^utres  qui  modMent.  les  bruits  artériels 
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mm  âpportuf  des  changemeiHt  â»m  las  rtpfMiris  tfflatdoïkitiea 
des  troncs  arlériels. 

hL  le  professear  BouiUaiid ,  qui  a  tant  fait  pour  la  partie 
descriptive  des  bruits  artériels,  a  observé  après  Laen-* 
nec  que  lorsqu'un  individu  affecté  de  bruits  artériels  se 
livre  à  un  exercice  muscolaire  notable,  les  bruits  subissent 
une  augmentation  d'intensité  et  souvent  dès  lors  un  change* 
Qient  de  forme  ;  c'est  ainsi  qu  un  simple  bruit  de  souffle  passe 
en  se  renforçant  à  Tétat  de  bmit  de  diable  ou  de  rouet, 
etc.  etc.  Mais  en  même  temps  que  les  brnits  éprouvent  ce 
changement,  il  y  a  à  observer  un  foit  connu  depuis  long- 
temps, mais  dont  la  coïncidence  jextrèmement  importante  n'a 
pas  été  signalée  avec  le  renforcement  des  bruits.  C'est  que 
les  pulsations  artérielles  deviennent  plus  marquées  et  plus 
pleines,  non  pas  seulement  les  pulsations  des  carotides,  mais 
encore  celles  des  radiales  et  de  toutes  lesautres  artères*  L'exer- 
cice musculaire  agit  donc  tout  à  la  fois  en  renforçant  les  bruits 
artériels  et  en  augmaitant  le  volume  des  pulsations  arté- 
rielles ;  c'est  tout  ce  que  nous  en  voulons  ccmclure  pour  k 
flMiment. 

Ce  qui  prouve  que  cette  conclusion  e$t  pariaitemmt  légi- 
time ,  et  qu'il  y  a  un  ra^iort  direct  entre  le  développement 
passager  du  pouls  et  l'augmentation  momentanée  des  bruits, 
c'est  que  la  coïncidence  est  également  vraie  dans  l'état  opposé 
des  bruits  et  des  pulsations.  Je  veux  dire  que  plus  le  pouls  di- 
m'mue  de  volume ,  plus  aussi  les  bruits  diminuent  d'intensité. 
Voici  l'expérience  qui  démontre  le  mieux  la  réalité  de  cette 
cpincidence.  On  applique  la  grande  ventouse  de  M.  Jonodau 
membre  inférieur  delà  personne  qui  présente  des  bruits caro- 
tidiens;  puis  Ton  noie  l'état  des  bruits  et  du  pools.  A  mesure 
que  les  pulsations  carotidiennes,  radiales ,  etc. ,  diminuent  de 
plénitude  par  suite  de  l'attraction  du  sang  dans  le  membre 
ventouse,  on  remarque  une  diminution  'proportionelle  dans 
l'intensité  des  bruits ,  et  ua  changement  dans  leur  f&nat  ou 


leur  rbythme,  Aiwi  4es  bruia  de  twêet  m  de  diMe  t rès-roa*^ 
fiants  deseendeDl à  Tétat de  souffle^  puis  quelquefois àcelui 
de  bruit  sibilani,  etc.  ;  les  tNruits  continus  devienBeut  inier'^ 
nùiienfs,  etc.;  eafln  il  arrive  uq  monieiitoû  le  pouls  éprouve 
ua  tel  degré  de  réductioa ,  que  les  bruits  carotidleos  sont  cou- 
plétemeat  suspendus.  Quand  ensuite  la  ventouse  est  enlevée , 
on  observe  que  les  bruits^  et  les  pulsations  reviennent  à  leur 
état  primitif;  toutefois  cette  réapparition  des  bruits  se  fait  phis 
lentement  que  leur  disparition ,  en  raison  de  ce  que  le  sang 
met  plus  de  lenteur  à  rentrer  dans  ses  vaisseaux  qu'il  n'en 
avait  mis  à  1^  quitter. 

Ce  résultat  d'une  exprimentation  qu'il  est  si  focile  de  répé- 
ter entraine  nécessairement  avec  lui  cette  conséqu^nse ,  c'est 
que  les  bruits  artériels  diminueront  ou  disparaîtront  même 
chaque  fois  que  le  pouls  lui-même  diminuera,  de  quelque 
cause  que  dépende  sa  diminution.  C'est  effectivement  ce  que 
j'ai  observé.  Trois  malades  qui  présentaient  des  bruits  arté- 
riels intenses  furent  pris  d'une  hémorrhagie  considérable  qui 
afbissa  beaucoup  le  volume  du  pouls;  tant  que  le  sang  ne  fut 
pas  réparé  et  que  le  pouls  resta  petit,  les  bruits  artériels 
furent  nuls  chez  deux  malades,  et  à  peine  appréciables  chez  le 
troisième.  Deux  femmes  âgées  et  cachectiques ,  chez  lesquelles 
les  artères  carotides  étaient  le  siège  de  bruits  intenses,  furent 
affectées,  à  quelques  distances  l'une  de  l'autre ,  d'une  diarrhée 
cholériforme  très-abondante  qui  aniena  une  chute  rapide  des 
forces  et  du  pouis;  en  même  temps  les  bruits  disparurent 
chez  l'une  et  l'autre.  Quand  une  chlorotique  éprouve  une 
lypothimie,  c'est-à-dire  une  demi-syncope,  dans  laquelle  le 
pouls  est  encore  conservé ,  mais  petit,  on  note  infaiUiUement 
nne  diminution  ou  une  disparition  des  bruits.  Ces  faits  pour- 
ront pan^tre  paradoxaux  à  beaucoup  de  personnes;  mais  qu'on 
veuille  bien  les  examiner  sans  prévention ,  et  l'on  verra  qu'ils 
sont  éminemment  vrais. 

Enfin  pour  ne  rien  omettre  de  tout  ce  qui  peut  modifier  les 
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bttrfts  «Hérielfl,  je  Ma  pStW  de  cm  cfreoUstaïKM  iildéMf^ 
■linées  et  cmutte  tÉy8tetieiited,qiii  (bM  qii'ttil  DMtsesuspéttd 
on  «iMiq^eil'im  mement  à  Fautre,  sàm  qu'i^ii  en  sseke  lu  Misoii. 
Je  er<Hi  que  l«  cause  Ae  ises  ehangeiiiéM»,  qui  ont  été  Mtés  }iai^ 
M.  BiHitUinid  et  Laeutiee /rentre,  suif amle^ed!! et  Ie9  iiidlvU 
dus;  dans  Tune  oa  Taiitre  des  crrcon&taneed  que  bous  êroA% 
prttiÈéé^  piQS  haat  ;  dû  iiiëitis  J^ri  ][m  tdttjotlys  )éi  interprétet* 
ftimi.  Ainsi  quelquefois  c'est  une  femme  ciitorotiqae  et  hf^sté-* 
tique  ^uf  Mqtietfe  tûus  èté9  éttsutié  de  ne  pas  MsicMt^er  un 
bruit  que  vous  aviez  i^atistaté  peu  aupàraTaM  ;  mai»  tette 
femme  est  en  proie  à  une  attaque  modérée  dH^sIérië ,  peiH 
dantlaquelte  il  se  produit  des  ^IhtH  qtii  suspendent  les  bnfits 
en  gortflèiht  Ifes  jtigtllaîres.  D^dtitres  Ibfth  personne  que  tous 
examine*  subit  unfe  côiitrarieté  m  une-  étnottM  pnolbfide 
quoique  ttiomcntanée ,  dont  elle  tie  vôvti  dit  tien;  le  c«W  se 
i^fltracte  incomplètement,  tes  pulsatimis  attfirielles  sont  i 
peine  hiah^iiéiés,  ti  d^près  tfe  qtite  nbijs  avons  Vu -dans  l^ttipé* 
Hènee  fefîtfe  avtee  là  Tenttotee  îûttbd,  les  bruîts  doivent  dimi^ 
titrer  daûs  la  hît^ttie  propOrtioli  que  \t  pmih.  Ce  Se^  d'autre! 
ftfisùnêtatdtfyptythimie  abqiièlvous  riè  prètaëz  pas  gàrde^ 
et  qui  en  aifets^ntïepôuts  produira  le  mêtafftrésnhat^'etc.  été. 
Ctelaflît,  passons  maintenants  la  partie  purement  thèwiqiie 
des  bruits  artériels. 

fl.  Partie  tHÉttftïOtÉ.— ft  he  ftut  pas  wttibndrc  sous  lé 
rapport  ihéoriqïre  leS  bruits  artériels  m)H?tttttï*J  avéé  Ws 
bruits  artériels  tmotmatifàb.  Les  bruits  hôrmnuà,  avwns4iow 
dft,  apportéèt  \  rorciile  la  ^ensattek  d'trt  lèhoe.  O,  rt)nitté 
!é  choc  né  peut  provenir  îd  tpre  dn  déplacement  dé  la  parél 
fcrtérîeîle  par  ï'ôndfeè  qui  e^t  tancée  d\i  é(*ttr,  1!  ^ilttisnlt  que, 
tbatiÉe  tMs  qtife  fcé  (Jéptàtéméni  dé  ïa  paiifti  làrtérléUé  sert 
iKnrt  à  la  foîs  tfrnsqtié,  ample  lèt  énergique,  H  y  anhi  pWM 
«wctidn  ffliA'  bJpirtt  dé  t*r6e ,  tf ést-i-dïre  d\in  brttt  tiwrmtf. 
Nous  indiquerons  en  leur  lieu  les  différentes  maladies  dims 
ftsquéltés  ft  "^^  <i  tAi  bHiît  noilMat  éottSfdértiblé.'  JVoiM  ^fftmns 


maux.  ^  ., 

celui  ^es  bruits  a^o^<7i<^(iii:«  Qa reqmmtU  ^W^flUbftty^ 
ne  tiennent  plus  à  uq  i;bac,  et  <iu'it$  44p«P(iMt  d!w  fiPOtter 

m^Rt;  ^j^  (i^fiifi^  itmt  i^  çm^\U(m^îi9i»}nmiMmi  faut 

que  $pM9t  ks,  îirt$ref  m  \e  «apg  qyÂ  1^  imm»  pa«r 
dpnner  (ieu  «u  ^FQtteiQisnt  qui  {p«4ttU  If^  bruits  iflopiiimP 
TeHe  e^\  la  question  m  liUge ,  qvbç  ppq&  aUm&  i^iAiniaqr. 

If  «WSe,  4Mi  a  le  pr^mkr  foit  CQBq»tt(ç  ^^brilit»,  «t^qn'M 
faut  b)i^pur3  pi^r  qq^nd  il  a'tigit  d'qp  f«i(  d'aumdtatigi, 
i^  e^^Vlm^^iV^  le^pi^fifiW  4(9ft  ^et^p«^  Il  pe  précisait  f^ag  aiir 
Ir^W^t  leqjci^aMf  e  ii^v^â^i^t^,  ^t  i^  s'«P  too^jt  fwt  fimp)«i9«^ 

k  mp^  iQt^rprét^tfPQ  ,R(^y:#lal^i4W.  ^m  i«  pbs^v«^eiw 

4111  ^q^  ,suiyj  d^p^  Vétu^e  4|f  l>«iKHi)t^^ai  et  AOtamiimf 

M,  B(mU^iM4,  A^  §'^  9onp  p4><i  <H>aMoib^«  Ils  op^  nioil^#  «w^ 
beaucoup  de  raison  que  les  bruits  art^j^}^  fl^pf  JW  f^iftulM: 

pbysjqvis  de  la  n^^ime  f^tun  (m  l^  ^^^f^  bi^inU  M  wur 
941  de  la,  respiration,  jl  fj^lJaU,  corPP^^  IH)^  ^  4^n^¥2r^  j|>»wto) 
en  ph^r^lier  ]/^  m)d^  fie  j^j^^wtifHi  imméàijui  dao#  uii  «tndf^ 
4e  «au3ç^  p^irew^  F^^ys^iu^-  X^Ue  «M  ofifiÇCtlYejR^nt  J^  ¥i«i|^ 
dans  laquelle  se  sont  engagés  les  différents  médecins. qjHJ^ 
û^jm^  L  ^Wf^ii  ^  «ont  livrai  4  4^ette  éf^Mte- 

Pour  j^traplvs  d'ordre  et  de  clarté daqa  V&ffOfiUm  fm 
^à  si^iyife ,  nous  ^aiteroos  d'^bor^  ^et^  )^v^  ^st-M^lofm^^ 
et.^au»  grriYef:o|is ^n&iût^aux hnûit^ «éD^n^.  ^(m  ^ fi%r 
^Qhw^,  Pi^  V^  «e^Ue  Almw  ^^  U^^^  ^f^ifimU^^  par  AiP«^ 
%^VfQi^,iffifi  1(9  fl)ad«  4e  prg^ypip^n  4i^  pus  pt  .i|/Q^  ^{imp 
dépend  d'une  conditi^a  MPiqa^  M^i&  fiçilHm  i^  ))ru4l»lw 
Hl^fP^MÎWS  l<f  al^  4^  ^tèiW^.  fM^t  »our  9im  On  fllus 
4Ku;i^I^^x^n$^  ^  pju^  pbyi^iqjueKiaat  fC^M^^viïbjIfis  qm 
^g  Jbiifî^  g^i  #p^d^t  d'»aç.  affeaioa  «én^Mf  4h  ssel^ 
iîimi|laWe,  iMmi^i^y^Qf  tpMi' «^Iwel  4#  cûiwW¥W^r  PNP  /b» 
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fétode  que  nous  «lloiis  entreprendre,  et  et  proeëder  ait»!  do 
•impie  au  composé. 

Les  affections  locales  du  système  artériel  qoi  donnent  lieu 
aux  bruits  sont  :  les  rétrécissements  organiques  des  arfè- 
resp  leurs  compressions,  la  tumeur  ^névrysmcde,  les  tu- 
meurs érectUés,  la  varice  anéurysmale. 

V  Le  mécanisme  de  la  production  des  bruits  artériels  dans 
les  cas  où  un  tube  artériel  est  rétréci  par  un  épaississement 
de  la  paroi,  une  incrustation  osseuse,  etc.,  est  des  plus 
simples  à  concevoir.  Le  bruit  est  produit  alors  parce  que  Ton- 
dée  sanguine,  forcée  de  traverser  un  espace  trop  étroit  pour 
elle ,  exerce  contre  les  rebords  du  point  rétréci  mu  frotte* 
ment  exagéré ,  d^où  résulte  tout  k  la  fois  on  bruit  anormal 
et  une  vibration  que  Ton  peut  sentir  avec  le  doigt.  Gomme 
OR  le  voit,  le  mode  de  production  des  bruits  artérids 
dans  les  cas  de  rétrécissements  des  artères  est  tout  à  fiût 
identique  &  celui  des  bruits  du  cœur  dans  les  rétrécissements 
des  orifices  cardiaques. 

SI  le  rétrécissement,  au  lieu  d'occuper  un  point  limité,  est 
pour  ainsi  dire  étendu  en  surfsce ,  comme  dans  les  cas  d'in- 
crustations ou  d'inégalités  osseuses  des  artères.  Il  y  aura 
encore  dans  ce  cas  un  broit  et  une  vibration  tactile  de  la 
paroi. 

2"  Les  compressions  des  artères  par  une  tumeur,  et  même 
par  le  stéthoscope,  produisent  les  bruits  par  le  même  méca- 
flisme  que  les  rétrécissements  dont  nous  venons  de  parler.  Car 
il  y  a  encore  ici  un  obstacle  à  franchir  ;  et  Fondée  sanguine, 
qui  est  trop  volumineuse  pour  l'espace  étroit  que  lui  laisse  la 
compression  de  Partère,  produit  un  frottement  exagéré,  d'oA 
résulte  un  bruit  et  une  vibration  tactile. 

y  Les  tumeurs  anévrysmales  des  artères,  qui  sont  si  souvent 
le  siège  de  bruits  et  de  vibrations  cataires,  rentrent,  pour  le 
mécanisme  des  bruits  qu'elles  produisent,  dans  l'un  ou  Taulre 
des  cas  précédents.  Ainsi  quelquefois  l'ondée  sanguine  éproo- 
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vera  à  spu  pawi^e  dans  la  tumeur  des  obstacles  de  nature 
difFérente.  Quelquefois  ces  obstacles  dépendront  d'un  caillot 
organisé ,  d'autres  fois  ils  proviendront  d'une  compression  du 
tube  artériel  par  la  tumeur  elle-même. 

Les  tumeurs  anévrysmales  présentent  encore  un  autre 
obstacle  à  la  progression  du  sang ,  sur  lequel  on  n'a  pas  jus- 
qu'à présent  appelé  l'attention ,  bien  qu'il  joue  un  r6ie  des 
plus  importants  dans  la  production  des  bruits.  Cet  obstacle, 
que  rencontre  Tondée  sanguine  quand  elle  pénétre  dans  la 
tumeur,  est  le  sang  lui-même  que  renferme  habituellement  la 
cavité  de  l'anévrysme.  En  effet ,  les  parois  du  sac  anévrysnial 
sont  dépourvues  de  cette  membrane  moyenne  ou  propre  qui 
dans  les  artères  est  l'organe  avec  lequel  elles  réagissent  sur  le 
sang  qui  leur  est  envoyé,  de  manière  que,  ce  mouvementée 
systole  ét«t  opéré,  elles  soient  toujours  prêtes  à  admettre  une 
nouvelle  quantité  de  sang.  Si  donc  l'artère  anévrysmatique 
est  privée  d'une  membrane  aussi  importante,  il  s'ensuit  que  le 
sang  qui  la  pénètre  reste  dans  Tintérieur  de  sa  cavité,  puisque 
rien  dans  l'organisation  de  la  tumeur  ne  le  force  de  cheminer 
du  c6té  des  capillaires.  Il  s'ensuit  de  là  que  la  tumeur  est 
toiyours  pleine  de  sang ,  et  que ,  comme  je  le  disais  précédem- 
ment ,  ce  sang,  qui  est  là  en  permanence ,  apporte  un  obstacle 
réel  à  la  pénétration  de  chaque  ondée  venant  du  cœur.  Il  y  a 
par  conséquent  ici  une  somme  totale  de  sang,  trop  coasidé» 
rable  par  rapport  à  la  capacité  de  l'anévrysme  :  de  là  un  frot^ 
tement  eiagéré  qui  donne  lieu  au  bruit  et  au  frémissement 
cataires. 

4*"  Les  tumeurs  sanguines  artérielles  sont  ordinairement 
le  siège  d'un  bruit  anormal  très-marqué,  accompagné  de 
frémissement.  L'on  sait  que  la  dissection  nous  montre  ces 
tumeurs  comme  composées  d'artères  considérablement  di- 
latées, à  parois  très-minces  et  flasques,  s'entrelaçant  et  se  con  < 
tournant  en  mille  replis  tortueux ,  et  remplies  d'un  sang 
coagulé.  Si  donc  les  parois  artérielles  qui  entrent  dans  la  cou- 


fmi\^  #e  (^  tèttîl>ut^'  sIMit  ^Itlsf  tnltib^  el  ffdsqûtes ,  il  est 
évident  ^^««SfilMWM  tirtlfe  alWMtWtt  I  ttttie  àéscùbc  feotti- 
^tetë  vu  îhC0tn);)ttW  t!é  \A  «ifettibWinc  moyénriè;  ih  lofs  ces 
artères  sont  incapables  Bé  «te  toti't^âfeië^'  snr  le  satiè  (jtl'eUcs 
*^;WVem:;  ëftssi  les  l*fouVie-t4oii'Wès-rittatèfes  et  rempires  de 
càniot^  Isahj^iiftis.  Ces  st^cs  cfè  toÀieiifs  hôii's  ifA-éseifilcrit  par 
«8tisô<ïa\ertk  \A  taéme  co^flitiott  que  tfelle  qUl  datts  leè  ané- 
vi^ystrtiBS  aftériéb  donne  lîett  au  brmt  et  ati  friémlsse^îient,  à 
SlvtMIr,  M  vaisseau  déjà  plein  de  stiftg,  qiiî  en  reçoit  ebcore 
éhè  hfotiVéHe  tT[iWtillt^é  à  chaque  pidsatîèh  du  tœùvl  ta  disten- 
sion do  Yâfesëa^u  léàt  donti  {>ortéé  à  éùû  fftaxîWurn  tha^ut  Tbîs 
^tn\  y IftfriVèurïe  ttbûvelle  ondée,  et'il'ên  fésttWé  lin fVotle- 
illéttt  eiôgfi'e ,  catïse  tout  *  là  %\H  "An  ttoît  et  du  fréinîsse- 

ttfeht.  ••  • •  .     .  • 

'  M.  Oifrt*Jgaft,  <rftîl€'pMWî\ér^  drefciié  aie  «i;A#rt  COTïiplc 
'êéik  ^oai!êf!!*n*dtt  hluVt  Àt  souiffiet  d%ins  Ifefs  'ittHieUrs  èan- 
'guinte ,  tfoyait  eh  trowvetïa  ttitscyn  dans  Vfetàt  Ae'fiâcfcldft* 
«N*t^hHMS  àfWrfcBè^,  'et  11' Ttyyâ*t  dahs  éef  ètàty^  ffeècrdifé 
W^  aàuàl^û  ta^essâWeli  fà  tiAà^ilPèstaWôh  dès  fîbrâtîons  qui 
^«ilSéttl  Hfi^  Wiiit^'.  *è  ciW%, 'ebiitrc  fôpîntotidé «et  obser- 
fnïèvfr  fflbfrngtré ,  ^é  les  bruil*  hè  dëpendénf  ^as  d\ïnè  vî- 
*rttî(Wi  «le  À  fe  «hcddît^ ,  ttiàll  li^qitehîcWt  *è  feë  ^tieTètàt 
«c  tyàrttetoenf  fet  «'aVnîndssement  Vlés  ^ai^offe  ^Héri^ttes 
l^Vé^è^^foSS'lTutfè  ffea^lloft  sWWsaiWè  pdiif  î^à\Vé  chetoîfier 
It:  ^àA&  dVi  tfftté  dds  càlfifllaîVes ,  cft  ïïerWïet  *ès  tet-s  dlins  ces 
Vâîssèâuk  une  latcûmnlatiàtt  dfe  sian'g  ^\  éi  rérifWcéc  SVarri- 
vée  de  chaque  nouvelle  ondée. 

*  1fI.*eLahà'rpè(?0(?.  c'^^.)  t-cjfcttc'f  éxpïî(îatîon  dé  "Ni.  Cofrigan, 
%t  étt>^oposè  (îine  àéftVenirtT  tae M  panîï^pas  pltft  adtoissîblc. 
f[  pense  q\ie  fc'brtit  ne  tFéiA  pa^'*îci  à  \iné  altéi^tfon  pairtî(?ù- 
lterè«^  VàKscàta*  6û  «  ^  ^fodiifn,  mais  qtt*il>ësurtesëu1e- 
itienï  delà  rtrtdtîpîfèftéde^  Vâtssefa^^  qnl'èonsttfifeAlt  Wtiïm'caV. 
Il  Snppo*  q^rfe  WA't  vMsséaù  rtïî/n«îdn  Vioi^male'ftè  (/ircuïalîou 
«Write  dhbrijff ,  hikH  quc^cé^brUft  e^  hibnïntétA  "ftfilAè 'qtland 


gr#l»d,pioipl^e.i)«  y«Î89W»x  «Hr-toip^e  |Miiiit|toiLMte»lii 
uter»  t^ti^49iiUmmnt  une .  s^mwe ,  de  bfmt^  qui,  conMdétâi 
isolément  y  n'eussent  pas  été  assez  forts  pour  fQWfm  Hfii 
perçus.  I!f(9ii0>#e.  11101)111$  ie«tf*fi9ijlenff^  q^etewwbrt  des 
vwwiwi'^pt  etttrg»t  d»nste  cQto»osWaa  dgs  tepietfr»  «lopH'r 
nés  nMUie  pumnnm^Bt  aur  TiiMuMié  ^hii^raît;  ««teMii^ 
wmoÊ»  qtt'-îluty  ait  pd»  d'autre  eavae  dis  bruits  dam  Ve%i^m&^ 
cbnest.ixnrains*  Nous  Biisnows  Mrtouli  fîotie  siij^pMitiiw  ite 
M»  de  I«aterpe.qiib  Irai  v^aîss^afli;,  mèii^te/à  rétatwPiiia^ 
dMliettn.]miitv;  rf.eébiélaU<,  klaroud  de  i'k|iKi(e4etra«t  tPUr 
jMf s  Ma  praéiiire  ^de  fiercepAibto  ^  ear  te  mdtfvdneat  qui  ^ 
jMim »dws  f»  gr«sr  inMdc^MTtérM  vAmmstpeiii teijflkeii^ lu 
^pnms  es-  wMVAnaêts  .piârlMs  qiit^46 pnldliiiiieiit  dw&.M 
Sioiii|ie:^iiiviaktt4.de^fti$(i^UK4ei«terp«ti^  / 

..  A^  l^.HmmMïmfvmiÊio  dwiae: lieu  à  /ani bruit, letÂiu» 
^rtupioncimt  4«i  existwt  iMm--6e«iim^ut$yr  rouvAiture  df 
f)ipwiiwkatîM^  Mtre  k  <»diie.  et  rairtëm^  mate  qui  «e  pnoK 
km^eat  eoodre  Umt,  le  tong  4e  Ja  Y«in^;  c'^  aa  nestç  ee  40II 
eit^  faiâle  de  toosfater  qfjuiBcl  la  irariise  a&Àvrjfsouiiç  m  tj^oaiFe 
p)«i|é«ifii|ir  im  ineadNne  «t  4^'idte  e3taif>ei4yeû$U«*  Le.hr^Aet 
|0'fiHMMn|rat  |)e||tr^l|t  eacpDeioîipeiirlemiadedeimdubr 
twi.daas.€d«»die6>d«ox  cas  fMnéeédon^.  Lia  Toîne^par  suite 
4i.0Da«rg«nî9a*Nin«offlfialf ,  ast  étf^imf^^iàfimùmtmlmm 
kA'màt  et  iMttdte  eUe.  paisse  réi^ir  $<ir  ie  saog  artâriM 
fla'aUe  ns^Siit;  «I  y  a  (kmo  à  <fha(me  Md^  aouYalto,  #stear 
sîon  de  la  paroi  veineuse,  par  suite  de  la  tepWiiw  eitlnte^.'A 
lataoHoidla^ist  f»Mitse^«ct.  ii  iftoillp  débatte  naaalàM  stufa- 
bÉMaate  fie  aafg;^  Ma  inHteatoitt  tamgégi  mm  ae  tfadaitpar 
aaJlMHl  0i  iHn inéeuêsacaseiil  isaMws*  iSi  mmktuM  te teaît 
el  It  fréaûssfiBKttti^aiat  pÉisiiMts  aar  iiM^mtiMe.  do  •oiaH 
Mapwiipa  yift(iHf  ia  nfiiliaaiW  de to^eaiai^  cakittwt  à.4è 
fw4?apdéC),4Mîpiiiètiie«iah»ia^  Taaltee  daas  lihiifMM 
cl^M..sa>Msw  .qaaHiif^ le^saagoisaÉaPiiidiwstiîg lémmtr 
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vaisMM ,  p«rd  de  sa  fwee  dlmpulsion'  à  iMsare  qtl^elle  pé- 
nètre 4ma  la  reioe  et  à  mesure  qu'elle  s^épuise  pour  ainsi 
dire  sur  Tobslacle  qnelai  apporte  le  saog  eontmii  d^à  datts 
le  troiie  veîneox. 

'  U  y  a ,  cotme  noi»  Tavotts  déjà  dit ,  dans  la  pmdtictkMi  da 
bnût  dA  à  la  yarice  anévrysmale ,  une  circoBStancè  iotépesaante 
sif^nalée  par  M.  Tboroam ,  sar  laquelle  nous  deTOôs  tnaiatenant 
nous  arrêter  :  c'est  que  le  bruit ,  qui  s*eutend  surtout  H  ohaque 
oantracttondtt  co^ur,  peut  néanmoins  se  prolonger  d'une  ma* 
nière  eootinue.  A  quoi  tient  cette  particularité?  M.  Thamam 
YU  nous  rapprendre.  «  Pendant  la  systole  du  cèur,  dit  l\)b- 
aerfuteur  an^ts,  le  courant  qiri  traverse  r^urHIiDe  est  plus 
fort,  et  il  en  résulte  un  bruit  plus  tsteose.  Pendant  la  dîas- 
aale,  en  rafsbo  de  la  réaction  élastique  des  artères  sur  le  sang 
contenu  dans  leur  intérieur,-  un  courant  moins  fort  est  chassé 
à  travers  Touverture,  et  à  ce  moment  un  ttunnure  un  peu 
plus  faible  est  perçu.  Cette  réaction  des  artèfes  exisie  cepen- 
dant non- seulement  durant  la  systole  cardiaque,  mais  anssl 
durant  Tînlenrane  qui  sépare  les  battements  complets  du 
csBur,  et  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  remplacée  par  la  systole  soi* 
vante  du  ventricule;  aussi!,  quoique  le  courant  soit  piu>;  fort 
au  eomanenceflfieot  de  cette  réaction  et  qu^ll  soit  synchrooique 
à  la  diastole  artérielle,  néanmoins  il  se  coMtiMe  aussi  pen- 
dant le  temps  du  grand  sileiice.  De  là  «  le  maraiure  est  con* 
linu ,  et  il  existe ,  bien  qu^à  tra  degré  beaucoup  moins  mar^ 
que,  pendant  l'intervalle  qui  sépare  la  diastole  de  la  systole 
suivante.»  (Luc.  cU.,  p.  23S.) 

M>  Tburnaai  décrit  seulement  pour  ranévr3^sme  variqueux 
oatte  dooMe  action  du  cœur  et  du  tronc  aartique ,  qui  réagis- 
sant sur  le  saaig,  le  premier  par  contraction,  le  second  par 
élasticité ,  et  qot  donnent  deux  iaipulsions  successives  à  Ton* 
dée  sanguine.  Mais  nous  verrons  qu'elle  doit  être  invoquée 
fMquomment  dans  l'histoire  des  bruits  anorman ,  conune 
ouuacdes  rhyUimcs  iniêmiUêenidmMej  e^nHnu  stmpk  et 


ooi^Êmu  ai^ec  redoublemenL  Et  pwr  aehever  ee  qui  oMt 
cerne  les  bruits  liés  aux  afFectkms  loeale^i  cooMieiltse  rendre 
compte  du  double  bruit  anormal  dans  certains  cas  de  tu* 
meiir  aoévrysmale,  si  ce  n'est  par  Faction  successive  du  yen* 
tricule  gauche ,  et  de  la  réaction  élastique  du  tronc  vo^in  de 
la  tumeur. 

Cette  réaetton  élastique  des  parois  artérielles  qui  vient  sV 
joirter  à  Faction  contractile  du  cceur  pour  chasser  le  sang 
d'une  manière  continue,  n'agfit  suffisamment  que  lorsque  la 
ptfoi  artérielle  est  tout  à  la  fois  épaisse  et  forte,  comme  celle 
du  tronc  aortique.  C'est  pour  cela  que  quand  les  yariçes  ané* 
rrysmale$  siègent  sur  les  membres^  Fartère  n'est  plus  assez 
forte  i  ni  ne.  contient  assez  de  sang ,  pour  lancer  dans  k  veine 
we  ondée  consécutive  à  Fondée  du  cœur.  Aussi,  dans  cn^ 
varice  anévrysmales  externes,  le  bruit  peut  être  intermittent 
si»irfe ,  et  Fon  n'observe  plus  nécessairement  un  bruit  continu 
Gonme  celui  que  M.  Tburnam  a  rencontré  dans  les  cas  où  1^ 
veine  anévrysmatiqtte  communiquait  avec  le  tronc  aortique. 

Si  nous  résumons  les  conditions  qui  donnent  lieu  auy 
bruits  des  différentes  affections  locales  que  nous  avons  pas- 
sées en  revue,  nous  voyons  que  tautdt  le  l)ruit  est  produit 
parce  que  le  caUbre  du  vaisseau  a  éprouvé  une  diminution 
dans  «es  diamètres,  telle  que  Fondée  sanguine  ne  peut  pas 
le  traverser  sans  produire  un  frottement  exagéré  qui  est  la 
cause  du  bruit  (rétrécissement  des  artères,  compression  par 
nse  tumeur,  etc.)*  D'autres  fois,  le  caUbre  du  vaisseau  n!a 
pas  diminué,  mais  la  quantité  rebtive  du  sang  a  augmenté , 
pw  suite  d'un  défaut  de  rétraction  de  la  paroi  vasculaire, 
et  il  en  résulte  encore  un  frottement  exagéré  qui  produit  k^ 
brjiits  (tumeur  sanguine,  varice  anévrysmale ).  Nous  trou- 
vons par  conséquent  dans  ces  deux  catégories  de  faits  un 
principe  général  qui  est  la  condition  première  de  la  produc- 
tion des  bruits  et  du  frémissement ,  c'est  un  défaut  de  pro- 
portion entre  Fondée  sanguine  et  le  calibre  du  vaisseau  ^rtf * 
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riël;  PtBsmis  ^nahit^âïit  a  A  mode  de  {midlietiaii  des  InNrils 
angles  afV^MHisrsfénéMes;  ' 

"M.  de  tittiâfpe,  qtie iioAs  fttob^ékSA  dté  e^qiife  iMm  eRe-' 
fÔDS  ffifore  par ce^qœ  son  trartaft  ir  élétieèueQU  avee  aœ  est* 
taine  eonsidération,  M.  de  Laharpe,  dîs-je,  est  uil'tfe  «eut 
ifui  tat  le  )Mas  cherché  à  trouver  la  rafisM  pltysîqQe  de  h 
(H^uftion  «éÈ  bruits  artArfeCs  dans  ksstas  d^affleediM  i^** 
tttle  Au  système  dt*c«itaro{i«. 

Les  deux  eoDditkms  qui,  d*aprtsM.  de  Laharpe,  parais 
sMit  immédtatemeiH:  néœssaife^  fr  la  prMvtliéii  des  fcmiQi 
ïiriCrieisf  fc(Ait  lé  peu  de  densité  dd  llqiMe  sangvin  et  lu  ^^ 
lèsse  ée  iàn  xionrktit,  fià-d^us  liDas  aitons'  taiiSeï-  patkf 
W:  de  laharpe  ln{^«ine'p6ar  féiiteftd^  expliquer  rttcfiaii 
Itet^s  éfetat  causés  tuLor^Ae  la  «lésSafaiidettiik  te  €^^ 
§cmtioiitêt'  pour  lettre  le  sangr  't^  montêmeitt'  est  an  ton- 
tfàlit  lyeaucoup  au-dé^tts  tUdi  màiàï  âdftoafe;  m  éttt 
dé  èhoses  tout  oppose  au  précêilettt(t)  a^maidfeste.  La  ombsc 
Qà  sàùg  ayàiit  dhnina^é  ]^r  ufMf  ra^n  ywimnqoe^'ies  pa- 
1^  dés  taîsseaux  velAcfcëS  ne  rea)fhf«sseiic;plus'^qiié'  làtbt* 
'n^nt.  I3bê  contraction  moiléffe  êm  esrar  MiMt'poar  pngeler 
M  kflu  mie^tedée  sangidms  (és^re  qirî  rcÉenitc  fm  éVIh 
'Stade  sur' son  passage.  Le  ponts  alors  estvtf,  dépmsifeie^ 
Vide  d^ris  rintervaHe  de^  ptAsatfans  ;  le  «lioe  de  tVXMMe  est 
brusque,  mais  il  semble tx>ri!fiituet*  foute  l^ndde  :  edle-d  dis* 
^rait  saiis  laisser  au  doi^tlé  temps' d'«fppréeler  ^'ImgMenr. 
Alors  laiissileeoenrs^gil^  el^al{Âé  foli^  la  iHoliHiM  dRM{ 
son  choc  est  vif,  vfôlent  niéme...  Le  poûts  parait  afem  4  ïiâ^ 
sèfrTtttéur  iupei  Ilch9 ,  pHefn  et  fclt,  laMlS  qttU  ifu  vMUaÊiM 


»  '  . 

U^  M^  d«  L^harjpe  vient  de  dire  précédemnaent,  dans  un  paracra' 

phe  qui  est  trpp  lon^  pour  être  rapporté,  que  lorsque  les  artères 

's'olA  telidues  par  iin  sang  sâraAb^oadalèt  ',  ti  H^  [(eut  pàft  y  «VolHl^ 


^tte  de  la  vtvtfdté  satiS  pUéfrttddc.  7à  'est  \h  poM%  de^ieàtf-* 
mâp  été  ieM6rÀ^ ,  èth  MéMM$;"^  UyptHJhbtidrta^licâs  ^<^-^ 
Datt^  tWiS  béSttiS,  l^sâhg  ésl  ()Iirt  fluWe  qtle'tHinS  Tètàt  na- 
ttti^l  VU  et  WiWî  îiu^fn  qtfl!'  nYait  pa^hAiîtiic'soulîtet;«tf 

Dw^  Il  «'ettiiult  que,  skfw!z  une  cihlofOtîque  on  vt)uWft  f en^ 
fWcér  f  ifitcftshè  dès  bfolh ,  ft  ft\ld^a^t  ferre  en  ïtofrte  (^îie ,'  là 
ma^^  dà  sang  ayant  diminué  par  une  raison  <jaelcôh' 
ÇfcW,  fe^  patois  dès  vaisseaux  telâcliès  lie  feYnbrasierii 
plus  que  lâchement;  Une  contraction  modérëe  'du  cœt& 
àûfftràitpwtr prôJeTer  étii  tàin  une  bnSéé  sanguine  légère 
fâl  f'imeàntre  (MU  ri'od'stadfes  sut  son  passage^  ett.  cte..'. 
<4¥',  Yèa  possède  "un  Yrtoyfen  aussi  Ihftiîllïbfc  que  pieu  dange- 
W^ît'de  pfodttti^e  à  ^ohté  ctti  tel  état  de  tihosc^  c'est  llappll- 
vra*^  idé  la  ^andê  viehtôirsfe  dti  docteur  Jonod.  MaU,  bîeù  fotti 
V!*oftsèffrtr  èîdrt'ttiYe  a'ugtrientâtidn  des  fruits  can)tidiens,'oÉ 
iienrarqtré^'tomhié  ûrius  bavons ,  que letîr  îmensîtë  diniinue'à 
iTieêùrt  queïe  ^atijj  s^acbuttiWe'  soiis'ïatentouse;  et  enlïnIVs 
•finissent  pair  disparaître  coTnpIétement'qua'nd  les  artères  sôiit 
'soflftsaiïfïrfellt  réiàfchéés  sans  *  néaftifeofirtè'  que  la  circulatîbb 
'att'cctesépour  céla.'Q^iand  lensurt^  1^  sahg  rentrée  entïèretnWrt 
•dans  ées  vàîsseaiit ,  quand  ^es  patioîs  artérîieltes  sont  rfe  h\6itk 
m  tookls  M&chèês ,  les  "bruits  repai'atssetit  et  reviennent  à  Ifeifr 
pi-emfer  état  d'intensité.  »         : 

fbrcé  d'b^er  cbtre  la  thêtfrîe  dé  M.'  de  hplttàrpt  rt  l(*s 
toticlusiohs  îttiTfnétfiates  de  îapplicatiori  lïe  la  grande  Vetl- 
toir^,:  tKTUS  tiTië^tt-ôns  '  pa^  â  teJete^  là  susdite  thl^orit*, 
tt  à  Soutenir  aii  Contraire  cpit  les  bnsSts  crifesént  ewtjlî- 
son  de  la  tension  des  ipattAs  artëîMlëJ.  Wars  trfc  tfu*tt'  f"2L 
de  bien  «inguliorv  c'est  file  celle  proposition,  qui,  jusqu'à 
présent,  domine  tout  notre  travail,  pourrait  au  besoin  se  jus- 
tifier par  rexpérience  de  M.ifc  Lâharpe  lui-même.  En  effet, 
par  suite  d'une  contradiction  des  plus  singulières,  M.  de  La- 
harpe  nous  assure  positivement  que  le  bruit  de  souffle  croit 
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avec  la  teosioa  des  artètes  ;  et,  ce  qui  est  i«i|M>rtaiit  à  saYoir, 
il  ne  présenie  pas  cela  oomme  jme  iîtdnotnm  tbéorkiiMi,  mm 
bien  comme  un  fait  de  pure  observatioa.  «  Lorsque  M*  Gor* 
rigan,  dit  R  de  Laharpe,  prétend  cpie  le  bruit  de  soufflet 
disparaît  dès  que  les  parois  de  Tartère  sont  afssez  distendues 
pour  que  le  jet  du  sang  se  fasse  en  massCi  je.  cesse  d'être  de 
son  avis  ;  foi  entendu  et  distinctement  entendu  le  can^ 
irmre  à  plusieurs  reprises.  Le  bruit  de  soufflet  des  artères 
ne  diminue  pas  avec  la  tension  de  Fartère  ou  raugmentatiou 
de  force  de  Fondée;  //  augmente.  »  (P*  42.) 

M.  de  Labarpe  place  Torigine  des  bruits  daojS  le  liquide 
sanguin  ^  qui  d'après  lui  serait  le  siège  d'oscilbtious  sonores, 
U  est  exclusif  dans  cette  manière  de  voir ,  et  il  ne  veut  nul* 
lement  que  le  bruit  dépende  du  frotteinent  du.  sang  contre 
\à  paroi  artérielle.  11  est  vrai  que  ce  frottement^ qui  est  admis 
par  M.  Bouillaud  et  par  d'autres  observateurs,  est,  pour  ainsi 
dire,  démontré  par  le  frémissement  cataire  qui  accompagne 
toujours  les  bruits  quand  ils  sont  très*intenses.  Mais  M,  de 
Labarpe,  dans  le  but  non  avoué  de  détruire  cet  argument,  a 
pris  soin  défaire,'  sur  les  artères  d'un  cadavre,  des  iiQeclions 
au  moyen  desquelles  il  a  pu  obtenir  des  bruits  sans  jamais 
noter  k  frémissement  cataire  de  la  paroi  artérielle.  Eh  bien! 
que  faut-il  penser  des  e}q>éHences  de  M.  de  Labarpe ,  qui  nous 
apprennent  que  le  frémissement  n'accompagne  jamais  les 
bruits,  tandis  que  la  nature  nous  présente  toujours  les  bruits 
intenses  accompagnes  de  frémiss^ent?  et  cçMnment  peuti-on 
accoter  des  résultats  expérimentaux  qui  ne  nopis  reprodui- 
sent plus  les  faits  pathologiques ,  et  qui  ne  sont  plus  dès  lors 
qu'un  vainartiftee  d'expérimentation? 

( La  siêUe  au  numéro  prochatn.) 
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D«S  FORMES  M  LA  VOLfE^ 

Par  M.  9.  JovflWT,  ancien  ùUem0  de  Bicàte. 

■  L'aliénation  mentale,  avee  toutti  aei  ei- 
piooa  «t  a«t  Tariéféi  innMiikrnbfof ,  m  ^ifOra 
«n  rien  det  antret  maladiea.  » 

(EsQUiROL,  t.  I,  p.  337.) 

«  La  folie  dépend  d*ane  modification  inconnue 
dn  cerveau...  Cette  conclnaion  contrariera  ceux 
qnt  Tentent  qu'il  y  ait  dot  foKeé  idéaleê.  J'airoiie 
q«o  je  n*entenda  rien  i  enite  déaoBai— tion  ;  je 
ne  comprends  pat  davantage  ce  qu'on  vent  dire 
par  fbliea  intellectnellea,  foliea  mentales.  « 

(/^eifi,  p.  113;)  ^ 

Apre»  avoir  sabi  les  explications  de  ï'atrabile,  de  Fépaifh 
sisseroent  du  sang,  de  reicitement  inégal  des  diverses  par- 
ties dtt  cerveau,  <de  rîrrifation  de  ce  viscère,  la  folie  est 
tombée  daas  le  domaine  des  eiplications  psychologiques.  Les 
paychologistes  ^  se  plaçant  au  point  de  vue  exclusif  d^un  sym- 
ptôme, font  de  Ir  folie  une  erreur  de  Vinielttgence  ou  une 
extravagance  du  sentiment  ;  sans  s'apercevc^r  qu'ils  retran- 
chent cette  maladie  du  cadre  nosologlque  pour  en  feire  un 
désordre  de  Tordre  moral.  Ils  créent  du  reste  des  folies 
k(éalesj  intellectuelles  ou  mentales.  J'avoue  que  je  ne  com- 
prends pas  mieux  qu'Esquirol  ce  que  c'est  qu'une  maladie 
mentale.  Gommé  loi  je  pense  tpie  la  folie  ne  diffère  en  rieli 
des  autres  maladies ,  qu'elle  a  ses  formes  et  ses  variétés,  sa 
marche  et  ses  terminaisons  critiques,  comme  les  autres  mala» 
dies  ;  qu'enfin  son  traitement  est ,  comme  celui  des  autres  ma- 
ladies ,  dtt  domaine  de  la  médecine,  et  non  point  de  celui  des 
moralistes  et  des  philosophes.  Du  reste ,  nons  reviendrons 


sont  les  plos  propres  à  la  (aire  naître  sont  le  reFroidissement 

■  *  « 

et  les  émotions  morales.  Quoi  qu'il  en  soif ,  la  maladie  débute 
brusquement  par  un  délire  fébrile,  ou  au  contraire  est  pré- 
cédée par  des  prodromes ,  qui  peu  à  peu  sont  remplacés  par 
les  symptAmes  de  raliénation  d^esprit.  Ces  phénomènes  pré- 
curseurs sont  variables  :  c'^est  tantôt  une  douleur  fiie  dans  la 
tète ,  une  tristesse  inaccoutumée  avec  de  ftcheux  pressenti- 
ments, la  suppression  ou  Técoulement  peu  abondant  des 
lochies ,  Tabsence  de  sécrétion  laiteuse ,  et  la  flétrissure  des 
seins;  mais  ces  trois  derniers  symptômes,  qui  peuvent  man- 
quer dans  toutes  les  périodes  de  la  maladie ,  appartiennent 
habituellement  à  une  époque  plus  avancée.  Le  visage  de  h 
malade  est  pâle,  son  regard  est  vague  et  peu  assuré,  elle 
tient  des  propos  absurdes  et  fait  des  actes  déraisonnaMes;  la 
Mie  est  manifeste.  Si,  au  contraire,  la  maladie  a  débuté  brus- 
quement, elle  est  d'abord  caractérisée  par  un  délire  yMent, 
plus  ou  moins  incohérent,  accompagné  de  flèvre.  La  peau  est 
chaude,  halitueuse ,  et  le  pouls  fréquent;  mais  cet  état  ftbrile 
tombe  bientôt,  et  il  ne  reste  plus,  comme  dans  le  cas  précé- 
dent, que  raliénation  d'esprit  qui  caractérise  la  maladie. 

Dans  les  premiers  temps  les  malades  sont  très-agitées, 
elles  ont  habituellement  des  hallucinations  efFrayantes  et  des 
accès  de  fureur  qui  les  poussent  à  des  actes  bizarres ,  désor- 
donnés et  quelquefois  dangereux.  La  nuit  se  passe  sans  som- 
meil, au  milieu  des  vociférations,  de  la  fureur  et  des  cris  de 
Teffroi  ;  Tappétit  est  nul ,  la  soif  considérable.  Le  plus  habi- 
tuellement il  existe  une  constipation  opiniâtre ,  et  Tamaigris- 
sèment  fait  des  progrès  rapides. 

Cet  ensemble  de  symptômes  se  maintient  quelque  temps 
au  même  degré  avec  des  variétés  différentes  pour  chaque  in- 
dividu :  ainsi ,  les  uns  seront  tristes ,  rêveurs ,  toiqoars 
effrayés;  les  autres  parleront  sans  cesse,  se  mettront  en  fà- 
reur  au  moindre  obstacle,  et  seront  indéfiniment  gais  ea 
tristes.  En  un  mot,  dans  ce  cas,  raliénation  d'esprit  pourra 
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revêtir  une  des  formes  qui  ont  été  désignées  sous  les  noms 
de  manie  et  de  fypémanie,  sans  que  cette  circonstance 
change  en  rien  la  marche  et  les  autres  symptômes  de  la  ma^ 
ladie. 

Quelques-uns  enfin  tomberont  dans  la  stupidité  (1). 

Au  bout  d'un  temps  variable  et  habituellement  sous  Tin- 
fluence  du  retour  des  menstrues,  d'une  diarrhée,  de  la  for» 
mation  d'un  abcès  ou  de  tout  autre  phénomène  critique,  les 
malades  deviennent  plus  calmes,  elles  cessent  de  crier,  les 
hallucinations  disparaissent,  le  sommeil  revient;  la  tristesse  et 
une  sorte  d'étonnement  succèdent  aux  symptômes  d'aliéna- 
tion d'esprit  qui  peuvent  n'avoir  pas  encore  complètement 
disparu,  dette  amélioration  est  quelquefois  entravée  par  une 
rechute,  sous  Tinfiluence  de  causes  très-appréciables,  telles 
que  cessation  des  phénomènes  critiques,  émotion  vive,  con- 
trariété ,  etc.  Mais  bientôt  elle  reparait  et  se  termine  plus  ou 
moins  rapidement  par  une  guérison  complète. 

Telle  est  la  terminaison  la  plus  habituelle  de  cette  variété 
de  la  forme  bénigne.  Cependant  il  arrive  quelquefois  que  la 
guérison  s'opère  brusquement,  soit  sous  l'influence  d'une 
violente  émotion,  soit  au  contraire  sans  cause  appréciable. 

Ou.  1.  —  Z.,  âgée  de  19  ans ,  accouche  heureusement  le  27  jan- 
vier 1819;  elle  s'expose  à  Fair  froid  et  délire  dès  le  premier  jour. 


(  1  )  Nous  entendons  par  stupidité  un  symptôme  qui  a  étë  décrit  avec 
soin  par  BI.  Étoc-Demazy  (thèse,  n*  264;  Paris,  1833)  et  dans  ces 
derniers  temps  parM.Baillarger(i/#iii.  méd.-psych.,  n?*  1  et  2,  1843). 
Ce  symptôme  est  caractérisé  par  une  distraction  profonde  pendant 
laquelle  les  malades,  complètement  étrangers  au  monde  extérieur, 
sont  tourmentés  par  des  hallucinations  et  par  des  pensées  diverses, 
il  ne  faut  pas  confondre  ce  symptôme ,  qui  s'observe  presque  ex- 
clusivement dans  la  forme  bénigne  de  la  folie,  avec  la  stupeur  qui 
accompagne  souvent  le  dernier  degré  de  la  forme  paralytique. 
IV*  -  viu.  29 
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L'ehfânt  ne  peut  teter,  pAite  qile  le  maïkielott  h'ett  poiHt  fthiK; 
cependant  le  lait  est  trè^abondant  be  délire  auglneiite;  la  malade 
se  frappe  les  seins  et  ne  veut  point  rester  velue.  Le  troisième  jour, 
les  lochies  se  suppriment;  le  lendemain,  on  applique  des  sangsues 
à  la  vulve.  Z.,  dévorée  de  chaleur,  sort  de  son  lit,  lave  ses  mains 
et  boit  de  Teau  Rratche.  Le  délire  est  violent;  lés  thiameites  sont 
trës-distendu^.  On  applit|ue  des  saiigsues  derHèns  lès  olnéilles,  des 
sinapitmes  aux  pieds,  et  Ton  prescrit  une  potion  éthéréè.  Un  mob 
apr^  raccouchement^  cette  tonme  est  conduite  à  la  Charité,  d'où, 
quatre  jours  plus  tard,  elle  est  transférée  à  la  Salpétrièrci  le  l^mars 
181&. 

A  son  arrivée,  la  malade  présente  les  isympt^Viiies  suivants  :fice 
colorée,  traits  tirés,  niamelles  tt^-voluittUieiises  el  rénitento, 
douloureuses.»  délire  général,  reftis  de  se  vêtir,  senthnent  de  frayeur^ 
cris,  iiyures,  agitation.  Le  15  mars,  la  mamelie  droite  est  énorme^ 
la  peau  est  livide,  violacée,  on  sent  de  la  fluctuation;  il  est  im- 
possible d'y  conserver  le  moindre  appareil.  (Quelques  jours  après, 
le  chirurgien  en  chef  de  t'hosplce  ouvre  l'abcès  :  depuis  ce  momeiit, 
la  malade  souffh-e  plus  volontiers  rappàreil  dû  pansement,  rite  Ht 
plus  calme,  plus  attentive  à  ce  qui  se  passe  autour  d'elles  >oais le 
délire  persiste ,  la  suppuration  est  très-abondante.  Ait  commence- 
ment du  mois  de  mai ,  une  potion  laxative ,  continuée  pendant 
quelques  jours,  provoque  des  déjections  copieuses.  Le  12,  quoi- 
qu'il y  eût  etibore  du  délire,  la  Inahde  voit  son  maH  :  dès  lort 
progtès  sensibles  vei^  la  Nison,  cicatrisation  des  plaies  qui  w  sont 
successivement  formées  sur  le  sein  droit.  On  put  regarder  la  con- 
valescence confirmée  dès  le  20  du  mois  de  mai,  et  le  27,  Z.  fut 
rendue  à  sa  famille,  jouissant  de  toute  sa  raison^  quatre  mois  après 
son  accouchement.  (  Esquirol ,  t.  1 ,  p.  263.) 

Deuxième  variété,  —  La  deuxième  variété  de  la  forme  bé- 
nigne ne  diffère  de  la  précédente  que  par  l'absence  des  cir- 
constances qui  se  lient  à  raccouchement  ;  de  plus ,  elle  ne  se 
termine  pas  toujours  par  des  crises  évidentes.  L'dMervatioD 
suivante  lest  un  eiemple  de  (Mie  bénigne  qui  complétera  ce 
que  botre  desicriptibn  ]p(sut  avoir  de  déféctUèttt. 

Ô96,  IL  — M.  N.,  âgé  de  40  ans,  éprouve  des  chagrins  domes- 
tiques. A  rimitation  de  beaucoup  de  personnes ,  il  chercha  à  noyer 


SA  triitcM»  dans  le  rit.  IHilsiesurs  ihois  dvâtit  sk  knaldcR<é/if  ^t»?t 
deveou  inquiet,  bizari^.  Le  30  avril  184...,  sans  avôit*  f^ft  pluii 
d'excès  que  de  coutunie,  il  fut  pris  d'an  délire  fébrile  qnNftn  trait» 
par  les  émissions  saogoines.  30  sanffsues  lui  furent  platées  der^ 
rière  les  oreilles  :  elles  donnèrent  lieu  à  nn  écoulement  qui  dura 
plus  de  vinçt-quatre  heures.  A  Taide  de  ce  moyen  et  d^autnes  cmi- 
venables,  il  y  eut  une  tourte  rémission  ;  mais  bientôt  les  sympld* 
mes  d'excitatioii  reparurent  :  il  fit  entendre  des  menâtes ,  pbuissa 
des  cris  de  terreur  ;  à  chaque  instant  il  demandait  son  tonteaii  pour 
tuer  des  malveillants.  Ce  fut  dans  une  de  ces  crises  qu'il  fut  con- 
duit daos  mon  établissement. 

A  son  entrée ,  je  fus  ft^ppé  de  régarement  de  ses  traits  :  la  figure 
exprimait  la  crainle  et  la  fureur;  il  ne  cessait  de  s'agiter,  de  me* 
nae^,  de  pousser  de  grands  cris,  persuadé  que  des  personnages 
étaient  cachés  dans  sa  chambre^  sous  son  lit.  A  chaque  instant  il 
s*écriait  :  <x  Où  sont -ils?  »  Le  lendemain  il  (ut  mis  au  bain ,  oA , 
suivant  la  méthode  mise  en  usage  depuis  plusieurs  années  dans 
mon  établissement,  il  resta  huit  heures,  recevant  la  douche  d'ir- 
rigation comme  dans  l'appartii  des  fractures.  A  chaque  instant  il 
demandait  ce  que  cela  signifiait,  appelait  le  commissaire,  le  pro* 
cureur  du  roi,  réclamait  sa  liberté.  Remarquant  que  la  vue  des 
personnes  de  service  l'excitait  violemment,  je  le  laissai  dans  l'iso'- 
lement  le  plus  complet.  Pendant  six  jours  il  fut  altcrtiativemènt 
baigné,  purgé  et  émétisé,  peu  nourri;  au  bout  de  ce  teuips  il  pak*ut 
plus  calme,  et  demanda  à  me  parler  en  particulier. 

Lorsqu'il  fut  en  ma  présence,  il  s'exprima  en  ces  termes  !«Mon<- 
sieur,  j'ai  été  conduit  avec  raison  dans  votre  établissement ,  car 
j'élais  alors  dans  une  grande  exaspération  ;  je  disais  et  je  faisais  des. 
choses  insensées;  mes  discours  contre  ma  femme  étaient  dépour- 
vus de  bon  sens  :  je  reconnais  que  sa  conduite  est  excellente  et  qlie 
je  n'ai  rien  à  lui  reprocher;  mais  si  ma  tête  a  été  dérangée,  il  n'est 
pas  moins  vrai  que  tet  état  a  été  déterminé  par  la  scène  dont  j'ai 
été  téknoin  et  que  je  vais  vous  raiconter. 

«  J'étais  dans  le  bain  qui  m'avait  été  prescrit  par  le  docteur  à 
cause  de  mon  exaltation  fébrile ,  lorsque  je  vis ,  comme  je  Vous  vois 
maintenant,  un  homme  entièrement  vêtu  de  noir  qui  venait  d'en- 
tuer  dans  mon  a)^partement ;  il  me  regardait  attentivement,  me 
faisait  des  griàiacts ,  cherchant  à  me  tourmenter.  Indigné  d'une 
pareille  conduite,  je  lui  môntk*ai  par  l'expression  de  ma  figure 
Goiinbien  j'étais  mécontent  :  alors  il  s'approcha  du  tuyau  du  poêle, 
le  saisit,  grlttipà  jusqu'au  haut  et  disparut  par  t'ouverture.  J'étais 
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encore  tout  étourdi  de  ce  singulier  spectacle  lorsque  j'aperçus  (rois 
hommes  qui  sortaient  de  dessous  le  lit;  ils  s'avancèi^nt  à  ma  ren- 
contre ,  me  firent  les  mêmes  gestes  et  les  mêmes  grimaces  que  le 
premier.  La  fureur  s'empara  de  moi  ;  je  demandai  à  grands  cris 
mon  couteau  pour  les  tuer  :  ils  montèrent  également  le  long  du 
poêle  et  disparurent  par  le  même  trou.  Je  ne  les  avais  jamais  vus 
auparavant,  mais  leurs  figures  me  sont  tellement  restées  gravées 
dans  l'esprit,  que  je  les  reconnaîtrais  partout.  Avant  de  s'éloigner, 
ils  ont  rempli  mon  drap  et  mes  couvertures  de  vilaines  bêtes  de 
toute  espèce.  Certes,  j'ai  eu  un  moment  d'exaltation  ;  mais  quant 
à  la  réalité  de  ces  faits ,  je  la  signerais  de  mon  sang.  » 

Le  calme  et  le  sang-fk'oid  avec  lesquels  M.  N.  me  débitait  celte 
histoire  étaient  au  moins  aussi  surprenants  que  son  récit.  Je  ne  loi 
fis  aucune  observation ,  parce  qu'à  la  marche  de  la  maladie  je  pré* 
sumai  que  la  guérison  ne  se  ferait  pas  attendre  longtemps,  et  que 
jjs  savais  par  expérience  que  j'aurais  en  vain  essayé  de  le  désabuser, 
si  même  je  ne  l'avais  irrité. 

Quelques  jours  après,  la  conversation  fut  reprise  sur  ce  sujet. 
Je  pensai  qu'il  était  temps  de  lui  parler  franchement  de  son  hal- 
lucination. c(  Eh  bien,  me  dit-il ,  admettons  que  ce  soit  une  idée, 
ne  suis-je  pas  assez  bien  pour  que  vous  me  laissiez  retourner  à  ma 
maison,  où  j'ai  absolument  besoin?  »  J'avais  employé  l'opium  à 
la  dose  de  10  centigrammes  chaque  fois  pendant  quatre  jours  ;  le 
seul  effet  physique  fut  une  transpiration  abondante. 

A  la  fin  du  mois,  M.  N.  était  complètement  revenu  à  la  raison  ; 
il  reconnaissait  qu*il  avait  été  dupe  d'une  erreur,  promettait  d'évi- 
ter les  causes  qui  avaient  amené  la  maladie;  il  me  demanda  à  res- 
ter encore  un  mois ,  jusqu'à  ce  qu'il  pût  partir  directement  pour  la 
campagne.  Je  l'ai  revu  deux  ans  après ,  il  était  radicalement  guéri. 
(  Brierre  de  Boismont,  p.  73.  ) 

Obs.  UL  —  Un  vigneron  âgé  de  35  ans ,  ancien  canonnier,  d'une 
taille  très-élevée,  d'une  stature  maigre,  d'un  tempérament  bilioso- 
nerveux ,  d'un  caractère  mélancolique,  est  sujet  à  des  épistaxis  fré- 
quentes et  abondantes.  Exposé  à  l'ardeur  du  soleil  d'été,  les  hémor- 
rhagies  nasales  sont  supprimées.  Depuis  lors,  il  y  a  environ  un 
mois,  céphalalgie,  tristesse,  abandon  du  travail.  Plus  tard ,  le  ma- 
lade se  croit  accusé  d*avoir  commis  des  crimes;  il  est  désespéré,  et 
essaye  de  se  pendre.  On  le  saigne  du  pied  et  du  bras  ;  il  devient  fu- 
rieux ,  et  pendant  son  délire  il  s'emporte  jusqu'à  compromettre 
(es  jours  de  plusieurs  membres  de  sa  famille;  il  fait  plusieurs  au- 
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très  teaUiiyes  de  suicide,  et  est  conduit  à  Charenlon  le  7  juin 
1837. 

A  son  arrivée,  ce  malade  est  dans  un  délire  général  :  sa  physio* 
nomie  exprime  la  terreur,  Tagitation  est  continuelle  ;  pendant  les  in- 
tervalles de  calme,  le  malade  est  triste,  sombre,  silencieux.  Tout 
â  coup  il  croit  voir  des  ennemis  dans  les  personnes  qui  Tentourent 
et  entend  une  voix  qui  répète  :  «  Débarrasse-toi  de  ces  ennemis!  » 
La  face  était  alors  très-colorée  et  les  yeux  étaient  très-iiyectés  : 
tout  à  coup,  sans  provocation  aucune,  il  donne  à  son  voisin  plu- 
sieurs coups  de  son  vase  de  nuit ,  se  jette  sur  lui,  et  Teût  tué  si  les 
infirmiers  n'étaient  pas  accourus.  Aussitôt  le  malade  se  calme ,  et 
répond  aux  reproches  qu'on  lui  adresse  «  que  ses  deux  frères  lui 
ont  apparu  et  lui  ont  dit  de  se  défaire  de  son  voisin,  qui  voulait  lui 
faire  du  mal.  »  Le  lendemain  de  cet  accès  il  ne  se  souvenait  de  rien 
de  ce  qui  s'était  pas^é  la  veille.  Ce  malade  fit  plusieurs  tentatives 
de  meurtre  sur  plusieurs  infirmiers  pendant  son  séjour  dans  la 
maison.  Dans  l'intervalle  des  paroxysmes  de  panopbobie  et  de 
fiireur,  il  était  paisible,  rendait  compte  de  son  état  et  des  motifs 
de  ses  funestes  impulsions.  Quelquefois  il  demandait  qu'on  lui  mit 
la  camisole  afin  de  prévenir  les  malheurs  qu'il  pourrait  causer, 
quoiqu'il  s'irritât  d'être  ainsi  contenu. 

J'appris  du  malade  qu'il  était  sujet  aux  épistaxis,  qui  s'étaient 
supprimées  avant  sa  maladie.  J'ordonnai  l'application  d'une  sang- 
sue à  l'entrée  de  chaque  narine,  sans  discontinuer  l'usage  des  bains, 
des  lotions  froides  sur  la  tète  et  des  boissons  laxatives.  L'applica- 
tion des  sangsues  réitérée  pendant  douze  jours  provoqua  le  trei- 
zième jour  une  hémorrhagie  nasale  ;  le  quatorzième  jour,  il  y  eut 
une  épistaxis  très-abondante ,  qui  se  renouvela  le  jour  même  et  les 
jours  suivants.  Le  malade ,  qui  sentait  avant  ces  hémorrhagies  une 
gène  douloureuse  à  la  racine  du  nez ,  se  trouva  débarrassé  de  ce 
symptôme,  délivré  du  mai  de  tète  et  rendu  presque  spontanément 
à  la  raison.  (  Esquirbl ,  t.  Il,  p.  122. ) 

Les  habitudes  des  malades,  les  circonstances  qui  ont  occa- 
sionné le  développement  de  la  folie,  peuvent  donner  lieu  à 
quelques  symptômes  particuliers,  et  variables  avec  ces  cir- 
constances: ainsi,  les  ivrognes  ont  toujours  une  soif  considé- 
rable et  une  anorexie  complète  ;  d'autres  restent  sous  Tin- 
fluence  de  la  crainte  ou  des  chagrins  qui  ont  occasionné  leur 
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muladie.  Ce  soat  des  ciroonstanoes  dont  il  fiiut  tenir  compte , 
mais  qui  ne  doivent  point  cependant  trop  préoccuper  le  iné-* 
decin. 

La  durée  de  cette  forme  peut  être  trè^courte.  Quelques 
fleures,  quelques  jours  suffisent,  dans  des  cas  rares  il  est 
vrai,  au  développement  et  à  la  terminaison  de  la  maladie; 
mais  habituellement  elle  dure  six  semaines  ou  deui  mois;  ce- 
pendant elle  peut  persister  pendant  un  an  et  même  plus. 

Cette  forme  récidive  très-facilement  sous  l'influence  des 
causes  qui  ('ont  dqà  produite,  et  le  livre  d'Esquirol  confient 
Vqbservation  de  femmes  qui  ont  été  atteintes  de  eette  forme 
cinq,  six  et  même  dix  fois.  (  T.  I,  p.  364.) 

Autant  qu'on  peut  en  juger  par  la  lecture  des  observations , 
cette  forme  de  la  folie  ne  se  termine  jamais  par  la  mort.  L'an- 
topsip  des  sujets  qui  succombent  sous  Tlufluence  d'une  autre 
palsidie  survenue  pendant  le  cours  de  cette  forme  n'a  rien 
appris  sur  la  nature  de  ses  lésions. 

Fçrme  commune. 

La  forme  commune  de  la  folie  est  caractérisée  :  1®  par  une 
marche  rémittente;  3"  par  une  aliénation  d'esprit  qui  revêt 
toiir  à  tour  les  caractères  de  la  manie,  de  la  mpnomanîe  et  de 
\f,  lypémanie ,  mais  qui  presque  tpujours  se  tçf miqç  par  Tun 
de  ces  deui:  symptèmos  ;  y  par  sa  durée  constaoMn^ut  loi^^ue, 
et  habitueilement  par  son  incuiaabiUtf . 

Cette  forme  n'est  peut-être  pas  la  plus  fréquente  ;  mais  je 
l'appelle  commune,  parce  que  c'est  elle  qui  a  servi  de  type  à 
kl  descrîfition  de  b  Mie.  Elle  présente  deux  variétés  :  la  pre- 
mière ,  qui  n'iiffcr  jamais  de  rémissions  oampifttes  «t  diuraUes; 
la  seconde  qui ,  d'abord  périodique ,  devient  hient6t  luibî^ 
tuelle. 

Première  variété.  —  Elle  débute  de  deux  manières  bien 
dtffârentes,  suivant  qu'elle  ei^tou  qu'elle  n'est  pas  précédée 


<]e  syniptàmes  précurseurs.  Le  plus  souv^pt  sou  invaaipo  est 
caractérisée  pa^r  w  malaise  général,  une  céphalalgie  intense, 
des  brisures  cl^ns  les  membres,  de  Tinappétence ,  de  la  soifi 
de  la  constipation ,  de  Tinsomnie  et  des  rêves  effrayants.  Ep 
même  temps,  le  malade  change  de  caractère  et  devient  d'une 
gaieté  ou  d'une  tristesse  insolite,  et  néglige  ses  occupations 
prdinaires  ;  puis  de  temps  à  autre  il  émet  quelque  idée  bizarre, 
s'impatiente  facilement,  se  tourmente  sans  siyet,  ou,  au  con- 
traire ,  reste  indifférent  aux  choses  qui  devraient  le  plus  Té- 
mouvoir.  Ces  différents  symptômes  peuvent  se  montrer  réu- 
nis ou  séparés ,  mais  trois  d'entre  ^ux  ont  une  grande  valeur  ; 
Tinsompie,  le  changement  dans  le  caractère,  et  l'aliénation 
momentanée  de  l'esprit  qui  se  montre  déjà ,  quoique  souvent 
elle  passe  inaperçue.  Cette  période  peut  durer  un  teipps 
plus  ou  moins  long  avec  des  rémissions  plus  ou  moins  com- 
plètes, plus  ou  moins  durables; puis,  àl'occasion  d'une  contra- 
riété, d'une  vive  affection  morale,  d'un  excès  quelconque,  et 
souvent  sans  cause  appréciable,  le  malade  est  pris  soit  d'un 
accès  de  fureur,  soit 'du  symptôme  d'aliénation  qui  a  reçu  le 
nom  de  manie  :  alors  il  devient  très-agité  et  marche  avec 
vitesse ,  brise  tout  ce  qui  s'oppose  à  son  passage ,  frappe  ceux 
qui  lui  résistent  ou  qu'il  s'imagine  être  ses  ennemis ,  prononce 
à  haute  voix  des  discours  incohérents,  jette  des  cris  de  fureur 
et  est  quelquefois  tourmenté  par  des  hallucmations  de  diverse 
nature.  Pendant  ce  temps  la  figure  est  habituellement  rouge , 
les  yeux  expressifs,  le  pouls  accéléré,  l'insomnie  complète 
ainsi  que  l'inappétence.  Cet  accès  dure  plus  ou  moins  l(m|][- 
temps  avec  des  rémissions  marquées,  mais  sans  que  l'aliéna- 
tion d'esprit  cesse  jamais  complètement.  Le  malade  est  ainsi 
tour  à  tour  calme  et  agité.  Puis  peu  à  peu  la  période  de 
calme  se  prononce  davantage,  l'aliénation  d'esprit  se  limite  à 
certaines  idées,  et  la  jaanie  est  remplacée  par  la  monomanie 
ou  par  la  lypémanie.  C'est  habituellement  après  le  premier 
mois  que  c^tte  période  de  calme  se  manifeste  :  d'abord  elle 
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dure  peu,  les  malades  entrent  facilement  en  fureur,  et  leur 
délire  se  généralise;  puis  les  paroxysmes  diminuent  et  finissent 
par  disparaître:  alors  il  ne  reste  plus  qu'une  mcmomanie  ou 
une  lypémanie  qui  durera  autant  que  la  maladie. 

Dans  la  première  période  les  malades  maigrissent  beau- 
coup, leur  peau  devient  jaune  et  terne,  leur  regard  est 
mobile,  égaré,  Tappétit  nul,  Tinsomnie  continuelle;  puis,  à 
mesure  que  les^  paroxysmes  s'éloignent,  l'appétit  et  le  sommeil 
reparaissent ,  le  malade  engraisse ,  sa  peau  revient  à  Tétat 
naturel,  et  sa  figure  prend  l'expression  des  idées  qui  le  tour- 
mentent. 11  reste  alors  stationnaire  jusqu'à  sa  mort, qui  arrive 
de  différentes  manières ,  mais  presque  toujours  par  le  fait 
d'une  autre  maladie. 

Lorsque  les  malades  sont  arrivés  à  cette  dernière  période 
de  la  Ibrme  commune  de  la  folie,  on  dit  généralement  qu'ils 
sont  tombés  dans  la  démence  ;  mais  c'est  là  une  confusion  dé- 
plorable et  qui,  du  reste,  n'est  appuyée  sur  aucun  fait.  Ainsi, 
dans  l'ouvrage  d'Esquirol,  on  ne  rencontre  pas  une  seule 
observation  où  la  maladie  se  soit  terminée  par  la  démence. 
Quelquefois  il  est  dit  :  «Le  malade  a  fini  par  tomber  dans  la 
démence  ;  »  mais  dans  ce  cas ,  je  n'ai  jamais  trouvé  de  descrip- 
tion de  cette  terminaison,  ce  qui  pourtant  serait  nécessaire 
pour  en  établir  l'existence.  Du  reste,  cette  deuxième  période 
de  la  forme  commune  ne  ressemble  nullement  à  la  démence: 
en  effet,  les  malades  conservent  toujours  leur  monomanie, 
mais  ils  sont  calmes ,  réservés,  et  paraissent  au  premier  aspect 
jouir  de  toute  leur  raison.  On  les  trouve  en  grand  nombre 
dans  tous  les  établissements  d'aliénés,  et  quand  ils  sont 
ploycs  à  une  discipline  sévère,  il  faut  un  certain  temps  pour 
reconnaître  l'état  de  leur  esprit.  Cependant  si  on  les  remet 
sur  le  sujet  de  leur  aliénation,  ils  divaguent  facilement,  et 
s'emportent  si  on  les  contrarie.  Leur  costume  a  quelque 
chose  de  bizarre ,  leurs  actions  ne  sont  pas  toujours  très-rai- 
sonnables. Du  reste,  le  sommeil  et  lappétit  sont  fort  bons;  ils 
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engraissent  facilement,  et  tout  lear  extérieur  annonce  une 
santé  parfoite. 

Dans  cette  terminaison  de  la  forme  commune  de  la  folie, 
les  malades  peuvent  atteindre  un  âge  très-avancé ,  à  moins 
qu'ils  ne  soient  emportés  par  la  phthisie,  par  une  hémorrha- 
gie  cérébrale ,  ou  par  toute  autre  maladie  intercurrente. 

Cette  terminaison  est  la  plus  habituelle ,  mais  il  arrive  quel- 
quefois que  la  folie  tue  dans  la  première  période.  Dans  ce  cas, 
voici  comment  la  mort  arrive  :  l'agitation  se  prolonge  indéfi- 
niment, les  rémissions  sont  à  peine  marquées  et  très-passa- 
gères ;  le  malade  est  sans  sommeil ,  sans  appétit  et  maigrit 
beaucoup;  sa  peau  devient  jaune,  terne;  ses  forces  tombent, 
et  Taliénation  d'esprit  conserve  toujours  la  même  intensité  ;  le 
pouls  devient  petit,  faible;  il  survient  un  dévoiement  très- 
abondant  ,  des  eschares  au  sacrum ,  et  le  malade  meurt  dans 
les  premiers  mois  de  la  maladie.  Voici  un  exemple  de  cette 
terminaison. 


Obs.  IV.  —  m.  de  L.,  capitaine  d'infanterie,  âgé  de  34  ans,  est 
d'une  constitution  très-forte  ;  sa  taille  est  au-dessus  de  la  moyenne, 
ses  cheveux  et  ses  yeux  sont  noirs,  son  teint  est  légèrement  jaune 
et  sa  face  est  colorée.  M.  de  L.  est  d'un  caractère  extrêmement  bon, 
très-bienveillant  pour  ses  inférieurs  ;  ses  mœurs  sont  douces  et  sa 
conduite  régulière.  A  la  suite  d'une  inclination  contrariée,  il  de- 
vient triste,  plus  solitaire;  après  quelques  semaines,  il  délire,  est 
furieux ,  et  plus  tard ,  il  croit  avoir  reçu  du  ciel  la  mission  de  con- 
vertir les  hommes.  Dans  un  accès  de  fureur  qui  éclate  spontané- 
ineut,  il  frappe  à  la  tète  le  médecin  de  Thôpital  militaire  où  on  le 
traite  d'abord.  Après  six  mois  de  maladie,  il  est  envoyé  &  Charen- 
ton.  Lors  de  son  admission,  il  parait  peu  excité,  la  face  est  très- 
rouge  ,  les  yeux  sont  injectés  ;  mais  après  quelques  jours,  le  malade 
s'agite,  prétend  être  doué  d'une  force  prodigieuse;  il  est  agité, 
souffle  la  force  et  le  courage.  Quelques  jours  plus  tard,  sans  que 
rien  eût  encore  trahi  sa  disposition  à  la  fureur,  M.  de  L.  quitte  son 
lit  pendant  la  nuit,  et  s'écrie  d'une  voix  de  Stentor:  «  C'est  au- 
jourd'hui le  jour  des  vengeances  !  »  11  s'arme  d'un  pot  d'étain  et  en 
assène  trois  coups  sur  la  tête  de  l'infirmier  qui  est  à  ses  cètés ,  et 
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ï^ùi  as^QaiQ^  à  l'iastant  si  l'on  ne  fût  sif^miru  an  MMirs  :  ptt 

infirmier  mourut  peu  de  jours  après  des  suites  des  CQ^p$c|u'U  avait 
reçus.  Dès  cet  instant,  ragitafion ,  les  efforts  pour  se  débarrasser 
des  entraves  devenues  nécessaires ,  les  cris,  les  menaces ,  la  fureur, 
s'accroissent  successivement.  M.  de  L.  se  croit  appelé  de  Dieu  poiir 
régénérer  le  genre  kumain  pa^  le  baptême  du  sang  :  déjà  il  a  tué 
vingt  millious  d'individus  qu'il  a  régénérés^  B^lpbégor  est  l/étre 
céleste  sous  Tinfluence  ^uquel  il  agit.  A  chaque  visife  il  repousse 
les  questions  relatives  à  sa  santé,  assurant  qu'il  ne  s'est  jamais 
mieux  porté,  qu'il  n'a  besoin  ni  de  médecin,  ni  de  remèdes.  Sou- 
vent il  m'invite  avec  calme,  avec  bienveillance,  à  m'approcber  de 
hii  :  a  Approchez-vous  afin  que  je  puisse  vous  couper  la  tète;  e'^ 
le  mqyen  d'assurer  votre  bonbeur  futur.  »  Ce  qu'il  me  disait,  il  le 
disait  à  mes  collègues,  il  le  disait  aui^  infirmier^.  C^  malheureux 
avait  parfois  le  sentiment  de  son  éiat,  et  déplorai^  sa  fâcheuse  po- 
sition. Ces  idées,  quoique  dominantes  et  habituelles,  n'étaient  pas 
tellement  exclusives  qu'il  n'y  eût  passagèrement  quelques  traces 
d'tnc(thérence  maniaque.  Par  moioent  il  ponssait  des  burlements 
a^ffreux ,  cherchant  à  déchirer  ou  à  inordre  ;  quelquefois  aussi  il 
pleurait.  Il  avait  des  intervalles  de  plusieurs  heures  pencUut  les- 
quelles il  était  calme  et  raisonnable.  Quoique  supportant  avec  la 
plus  grande  impatience  la  camisole  de  force,  devenue  nécessaire 
pour  prévenir  les  e^ts  funestes  de  ses  impulsions  y  quoiqu'il  fit  de 
violents  efforts  pour  s'en  dégager,  il  sentait  la  nécessité  de  son  em- 
ploi ,  et  en  convenait  quelquefois. 

Les  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal  combinés  avec  les  bains  et  les 
évacuations  sanguines  ftirent  la  base  du  traitement  :  plusieurs  fois 
le  (févoiement  qui  suivit  radministration  des  purgatifs  força  d'en 
suspendre  remploi. 

Malgré  les  soins  les  plus  empressés,  malgré  le  traitement  le  plus 
actif,  M.  de  L.  maigrit  avec  une  rapidité  effrayante;  il  tomba 
dans  une  débilité  dont  rien  ne  put  nous  rendre  compte.  Vers  les  der* 
uiers  jours  de  sa  vie ,  des  selles  muqueuses  très-abondantes  eurent 
lieu  sans  que  rien  pût  les  arrêter  ;  néanmoins  le  délire  ne  changeait 
pas  de  caractère  :  tout  le  oorps  prit  subitement  mie  teinte  ictérique; 
deux  jours  de  suite,  au  matin,  il  y  eut  un  frisson  général  suivi 
d'une  sueur  abondante  ;  la  langue  et  les  dents  se  oouvrireat  de  fuli- 
ginosités,  les  narines  devinrent  pulvérulentes,  la  respiration  fut 
laborieuse ,  et  le  malade  succomba  le  26  novembre  1S27,  un  aa  en- 
viron après  l'invasion  de  la  maladie. 

Né^opsk»  -^  Le  liquide  séreux  oautenu  dans  la  cavité  arachnoi- 


iimn^  et  dans  les  veatricutes  Uttfraii^  >  la  sttloUiice  médulUire  du 
cçrveaii  ^le-ipéme ,  o^x ,  avfsc  des  uuances  variéfs,  la  teinte  jaune 
qu'offrent  le$  téguments  ;  la  substapce  giise  est  légèren^ent  injec- 
tée; la  membrane  séreuse  des  ventricules  est  sensiblement  granu- 
lée. Le  poumon  droit  est  en  grande  partie  bépatisé;  il  eiiste  des 
brides  celluleuses  entre  la  plèvre  costale  et  la  plèvre  pulmonaire. 
Le  poumon  gnMche  et  se$  membranes  9anl  parfaitement  sains.  Le 
itilie  est  vqlufniiieax  et  jaunâtre;  la  vésicule  biliaire  contient  un 
liquide  m»ir,  visqueux  et  épais  :  elle  repferme  plusieurs  calculs  po- 
lyèdres et  peu  volumineux.  Les  intestins  paraissent  à  Textérieur 
rougeâtres  et  arborisés.  Le  racbis  est  à  l'état  normal.  (Esquirol , 

t.  Il,  p:  122.) 

Seconde  variété,  —  Dans  cette  variété  de  la  forme  copi* 
nmoe,  la  marche  de  la  maladie  est  d*abocd  périodique.  Les 
attaques  qui  signalent  son  début  sont  ou  bod  précédées  de 
prodroves;  elles  sont  caractérisées  iudifKremineiit  par  Tan 
des  symptômes  de  l'aliénation  d'esprit  qu^on  appelle  marne, 
monomanie  ou  fypémanie.  Elles  cessent  au  bout  d'un  temps 
variable,  et  leur  terminaison  n'est  jamais  aceompagnée  de 
pbéoomimes  critiques.  Le  malade  repreqd  ses  occupatioiis  et 
sa  maoiire  d'être  babituelle;  puis  il  est  pris  d'une  secoade 
attaque,  qui  est  seuiblable  à  la  première  par  son  début  et  par 
le  caractère  de  l'aliénation  d'esprit ,  mais  qui  en  diffère  par 
S9  durée ,  ordinairement  plus  longue.  Après  une  intenmtteoce 
ordinairemeat  plus  courte  que  la  première,  le  malade  est  re- 
pris  une  troisième  fois.  Ces  attaques  et  ces  intermittences 
peuvent  se  succéder  ainsi  pendant  quelque  temps,  l'inter- 
mittence devenant  toujours  plus  courte  et  moins  complète  ; 
pviis  enfin  il  n'y  a  plus  que  de  simples  rémissionâj  semblables 
à  celles  qui  caractérisent  la  pf'emière  variété. 

La  marche  de  cette  variété  de  la  forme  commune  n'est  pas 
toujours  aussi  régulière  que  pourrait  le  faire  penser  la  des- 
cription qui  précède.  Ainsi,  il  arrive  fréquemment  qu'à  une 
attaque  très-longue  succèdent  une  ou  deux  attaques  très- 
courtes,  4éterpaittées  par  4^s  causes  prdiuairemeut  très-^p- 


460  FOLIE. 

pr;éciables;  mais  la  maladie ,  même  dans  ces  cas,  suit  la  marche 
ordinaire  et  finit  toujours  par  amener  une  attaque  qui  ne  se 
termine  plus.  11  est  fréquent  d'observer,  pendant  les  inter- 
mittences, de  la  bizarrerie  et  de  la  tristesse,  qui  n'empêchent 
pas.  le  malade  de  reprendre  ^s  occupations ,  mais  qui  peuvent 
faire  reconnaître  que  la  maladie  n'est  pas  terminée. 

J'avouerai  que,  dans  quelques  cas,  il  est  difficile  de  distin- 
guer au  début  cette  variété  de  la  forme  commune,  de  la  se- 
conde variété  de  la  forme  bénigne ,  qui  peut,  comme  nous  en 
avons  cité  des  exemples,  se  reproduire  plusieurs  fois  dans  le 
cours  de  la  vie.  Mais  si  l'on  considère  que  l'absence  des  causes 
appréciables ,  l'absence  de  phénomènes  critiques ,  la  marche 
rémittente  des  symptômes  pendant  les  attaques,  caractéri- 
sent la  forme  commune ,  je  crois  qu'il  sera  facile  d'éviter  une 
erreur.  Du  reste,  la  difficulté  de  diagnostiquer  une  maladie 
à  son  début  n'a  jamais  été  une  raison  suffisante  pour  nier 
son  existence,  surtout  quand  cette  difficulté  disparaît  lorsque 
la  maladie  est  arrivée  à  une  période  plus  avancée.  Ceci  nous 
indique  seulement  qu'il  est  nécessaire  de  rechercher  avec 
soin,  par  Inobservation  des  malades,  les  symptômes  qui  peu- 
vent caractériser  cette  variété  de  la  forme  commune  à  son 
début,  et  permettre  de  poser  un  diagnostic  certain. 

Les  autopsies  n'ont  point  démontré  qu'il  existât  une  lésion 
constante  coïncidant  avec  cette  forme  de  la  folie  :  tout  est 
encore  à  faire  sur  ce  sujet. 

Obs.  V.  -—  M.  P.,  âgé  de  60  ans ,  appartient  à  une  famille  distin- 
guée dans  les  sciences  ;  il  était  un  officier  de  marine  très-remarqua- 
b!6;ila  la  faille  moyenne,  le  front  saillant  et  l'occipital  développé, 
les  cheveux  châtains,  les  yeux  noirs,  le  teint  pâle,  Tintelligence 
très-cultivée,  le  caractère  très-doux  ;  il  s'est  livré  à  Tonanisme 
dans  sa  jeunesse  :  un  de  ses  frères  s'est  tué. 

M.  P.,  à  l'âge  de  30  ans ,  fit  la  campagne  de  1807,  en  Prusse,  en 
qualité  d'officier  de  marine.  H  resta  longtemps  dans  un  cantonne- 
ment très-humide,  et  fut  pris  de  fièvre  intermittente  avec  délire. 
A  31  ans ,  pendant  un  congé  de  convalescence ,  M.  P.  se  maria  avec 
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une  feim^e  charmante ,  et  entra  dans  une  famille  qui  le  traita 
comme  son  propre  fils.  Peu  après,  délire,  tentative  de  suicide. 
Le  malade,  confié  à  mes  soins,  se  rétablit  en  trois  mois.  Rentré 
dans  sa  Famille,  il  est  le  plus  heureux  des  hommes.  11  retourne  â 
Tarmée  avec  le  grade  de  lieutenant  de  marine  de  la  garde,  et  fait 
les  campagnes  de  18iO  à  1811-  En  juillet  de  celle  dernière  année, 
âgé  de  34  ans,  à  la  suite  d'une  contrariété  qui  est  prise  pour  une 
injustice,  retour  de  délire  qui  cesse  à  la  fin  de  l'année.  Dans  la 
campagne  de  1814 ,  M.  P.  est  nommé  chef  d'escadron  des  marins 
de  la  garde.  Peu  après ,  nouvel  accès  provoqué  par  l'abdication  de 
Bonaparte.  En  1815,  âgé  de  38  ans,  il  reprend  du  service  pendant 
les  cent  jours,  contre  l'opinion  de  la  famille  de  sa  femme.  Après  la 
seconde  abdication,  M.  P.,  atteint  de  nouveau,  prend  sa  femme  et  la 
famille  de  celle-ci ,  qu'il  chérissait  tant  auparavant ,  dans  une  aver- 
sion affreuse  que  rien  n'a  pu  détruire.  H  déserte  sa  famille  adop^ 
ttve ,  et  fait  seul  â  pied  le  voyage  de  Rome ,  dominé  qu'il  est  par 
des  idées  religieuses.  A  peine  il  a  mis  le  pied  sur  le  sol  de  l'Ita- 
lie,  qu'un  jour,  harassé  de  fatigue,  il  s'assied  sur  une  roche,  éprouve 
quelque  chose  d'extraordinaire.  Dieu  lui  apparaît,  il  a  une  pre- 
mière vision.  Dès  lors,  et  pendant  toute  la  route,  il  se  croit  suivi 
par  son  beau-père ,  qui  oppose  sans  cesse  tous  les  obstacles  possi- 
bles à  l'accomplissement  de  son  voyage;  il  le  voit,  il  l'entend,  il 
lutte  avec  hii;  néanmoins  il  termine  le  voyage.  Rentré  en  France, 
il  est  placé  dans  l'hospice  d'Avignon ,  où  il  laisse  croître  sa  barbe , 
néglige  les  soins  les  plus  ordinaires  de  la  propreté,  s'impose  des 
jeûnes,  parle  rarement,  ne  s'occupe  de  rien,  ne  se  prête  à  aucune 
distraction.  Je  visite  cet  hospice  en  1821  ;  M.  P.  me  reconnaît,  m'a- 
borde avec  bonté,  et  me  fait  plusieurs  questions  sur  ma  santé,  sur 
quelques  personnes  qu'il  a  connues  lorsque  je  lui  donnais  des  soins 
onze  ans  auparavant. 

Amené  à  Paris ,  M.  P.  entre  à  Charenton  en  1825.  Son  délire  est 
religieux  et  mystique;  mille  hallucinations,  mille  illusions  des 
sens  se  jouent  de  sa  raison  :  M.  P.  croit  avoir  des  communications 
immédiates  avec  Dieu;  le  Fils  de  Dieu  lui  apparaît  quelquefois,  il 
le  voit  porté  sur  des  nuages ,  entouré  de  ses  anges ,  une  croix  à  la 
main;  il  intime  ses  ordres  à  son  tris^humble  sertdteurP,,  non  par  des 
pannes,  mais  peu*  des  signes  qui  paraissent  dans  les  airs.  M.  P.  n'exé- 
cute pas  la  chose  la  plus,  simple  sans  consulter  le  Z)ieic  du  ciel;  il 
répète  des  passages  de  la  Bible,  des  Evangiles,  qu'il  oppose  aux 
olj^ervations  qui  lui  sont  foites  sur  ce  qu'il  raconte  de  ses  halluci- 
nations et  de  ses  illusions  :  Dieu  s'exprime  ainsi  par  les  saintes  ÉcH" 
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ions,  et  il  oHe  le  Tcnet.  Ayant  eiagéré  te  jeAm  pendant  le  carême 
de  1827,  M.  P.  fat  naïade  :  je  lui  ordonnai  de  ||>rendrede8  alimenls; 
il  n'obéit  qn'après  avoir  lobtenu  de  se  mettre  en  contemplation, 
afin  de  eonsalter  Dien  et  de  recevoir  l'ordre  d^en-haut.  H  me  répète 
souvent  dans  nos  entretiens  :  :/httnfkMsié  ne  €royai$pa$  ûJHai^ 
J'éUttê  dans  ies  tendres  ;  tnùi$  depuis  qttej'ai  ia  foi^  Dku  m'éekàrt. 
M;  P;  est  toujours  dans  les  jardins  contemplant  le  ciel ,  les  nuages, 
un  cahier  de  papier  et  un  crayon  à  la  main  ;  il  trace  les  figures 
symboliques  qu'il  voit  dans  l'air  :  ce  sont  tantôt  des  figures  géO"* 
ntétriques,  tantôt  des  animaux,  des  nstensites  de  méoage,  dea 
fleurs,  des  instruments  de  musique^  d'agriculture;  tantôt  des  fi- 
gures bizarres  qui  ne  ressemblent  A  rien  :  ce  sont  autant  de  signes 
pour  l'enseignement  des  hommes ,  car  rÉcriiure  a  dit  :  H  y  tuau 
des  signes  dans  le  ciel;  il  a  vu  tout  créer,  il  comprend  la  tréation 
et  les  signes  qu'il  voit,  il  veut  les  expliquer,  et  dans  ses  explica- 
tions ia  religion ,  la  politique  se  mêlent  sanft  cesse  ;  il  dessine  toutes 
sas  visions  et  écrit  leurs  explications. 

Dans  la  vie  ordinaire,  M.  P.  iîst  calme^  poli,  aitnaUe;  il  parle 
de  ses  visions  le  sourire  sur  tes  lèvres;  son  langage  est  doux;  il 
s'exprime  sans  exaltation,  ses  termes  sont  très-bien  choisis;  si  on 
insiste  en  le  contrariant ,  ses  yeux  s'animent ,  son  regard  s'élève  et 
se  fixe  sur  les  nuages ,  sa  face  se  colore ,  mais  jamais  il  n'a  de 
fureur. 

M.  P.  a  l'extérieur  de  la  meilleure  société;  il  a  pris  de  l'embon- 
point, ses  cheveux  ont  blanchi,  son  appétit  est  bon  ainsi  qve  son 
sommeil;  il  vit  à  l'écart  et  se  tient  habituellement  au  grand  air; 
il  parle  peu ,  jamais  n'a  de  dispute  :  je  lui  ai  souvent  parlé  de  si 
femme  et  de  sa  famille  pour  le  ramener  à  ses  anciennes  afiteetions: 
«  ils  ont  voolu ,  dit-il,  me  feire  renier  la  ft)i  ;  ce  sont  les  emnemis 
de  Dieu ,  je  les  renie.  »  Son  costume  est  bizam  par  l'assortiment 
des  couleurs.  (Esqttirol  «  t*  i  «  P- 165.  ) 

(  La  suHe  au  procluùn  numéw.) 
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MOLLCSCmH  ; 

Obmvûtidn  par  iè  d&ûfetà'WtîtiM,  mêâti^iii  de  l'^êpitaî  Sàini- 

Chùflès^  êe  Àahcy. 

Leâ  observatiotis  relatives  à  cette  maladie  soiit  si  rares,  qu'il 
n'est  peut-être  pas  sans  intérêt  de  faire  connaître  les  cas,  quel- 
que isoles  qu'ils  soient^  qui  se  présentent  dans  la  pratique.  C'est 
dans  ce  but  que  nous  publions  robservation  suiTante.  On  sait 
que  le  mûUuscain,  signalé  pour  la  piremiêre  fbis  par  Bâte- 
man ,  est  caractérisé  par  des  tubercules  de  diverses  grosseurs 
qui  se  développent  sur  différentes  parties  du  corps,  et  qu'il 
doit  son  nom  à  Tanalogie  que  le  médecin  anglais  a  cru  trouver 
«ntre  ces  tubercules  et  les  proéiùinenees  uneiformes  ique  Tôtt 
Wît  isur  Técorce  de  Térable. 

OBâ(.  —  Lallemànd  (Flteolas),  né  et  demeurant  &  Nancy ,  âgé  de 
73  ans,  et-bltnthisseur,  était  d'un  tempérament  sec  et  'd*Ubé 
bonne  sanié  ;  quoiqu'il  eût  servi  pendant  sept  ans  dans  sa  jeunesse , 
Il  aisiiurait  n'âybiir  jamais  contracté  de  maladie  véiiériénné,  et  il 
ii\ltk  portait  d'âilletirs  aUcuhe  hîarqtiie. 

be{mts  plusieurs  années,  et  ft  différeiites  répril^éi^',  ti  iàValt  été 
admis  à  rhôpital  Saint-Cbàrle^  àt  cette  vilte,  h«ii  cotnhie  hlà- 
lade^màis  tcohime  vieillard  iiiifirkhè  ti  incapable  dé  travail.  H  y 
fut  ¥eçti  en  deriiier  lieu  le  27  février  1841 ,  et  il  était  alors  atléiiii 
d^aedèttié  aul  jambes.  Ce  fut  à  peu  ^v^  à  cette  époque  iqù'lt  vH  se 
développer  Sûr  \^  différentes  partîmes  du  eorps  de  reiiiar^Uablés 
tilbeteulés,  et  doiit  il  ne  parla  pas  d'abord.  Ils  àpparuitnt  en 
^rànd  hotabre  sur  le  ventiie,  lé  dos,  les  cuisses  et  les  bras;  bn  lèh 
vit  aussi ,  mais  en  mbindire  ttombre,  sur  les  jambes  et  les  dVâht- 
btas;  quelques-uns  sur  le  coU,  un  seul  à  la  face  près  du  éraiid 
angle  de  l'œil  gauicbe;  ihais  aactni  autre  aux  pieds,  aux  ihaihs, 
ni  au  cuir  chevelu. 

Leur  apparition  était  puSeédéë  d'uUe  taché  rouge ,  sur  laïqUelic 
ils  se  développaient;  leUr  Ibrbie  était  eltrulaire  ouovalaire;  Ils  ^Re- 
levaient peu  à  peu  et  s'étendaient  en  largeur;  leur  base  était 
aplatie  et  teiiàit  â  ta  t>eau  ;  les  uns  acquéraient  seulement  le  volume 
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d'un  pois,  d'aâtres  celui  d'une  aveline,  d'autres  enfin,  oehii  de  la 
moitié  d^un  œuf  de  poule  coupé  en  travers,  et  à  laquelle  ils  res- 
semblaient pour  la  forme. 

Leur  surface  était  convexe  ;  ils  prenaient  une  teinte  rouge  li- 
vide ;  ils  étaient  durs  au  toucher  et  douloureux  par  la  pression. 

Quaod  on  les  incisait,  leur  tissu  paraissait  homogène,  cellulaire 
et  rougeàtre,  et  laissait  écouler  du  sang;  leur  base  était  entourée 
d'une  auréole  rouge  qui  s'étendait  en  circonférence  de  1  A  3 
centimètres  de  largeur,  suivant  le  volume  des  tubercules. 

Lorsqu'ils  avaient  acquis  tout  leur  développement,  les  plus  gros 
s'ulcéraient  à  la  surface,  suppuraient,  puis  se  couvraient  d'une 
croAte  noire,  qui  se  desséchait  et  tombait  ensuite:  le  corps  du  tu- 
bercule lui-même  se  desséchait,  se  fronçait,  se  noircissait,  dimi- 
nuait peu  à  peu  de  volume,  enfin  disparaissait  totalement,  en 
laissant  une  taciie  d'un  rouge  cuivré,  semblable  aux  taches  véné- 
riennes, et  qui  plus  tard  s'effaçait  entièrement.  Quant  aux  pe- 
tits tubercules ,  leur  suppuration  était  à  peine  sensiUe;  ils  se  cou- 
vraient d'une  croûte  noire  et  disparaissaient  insensiblement;  il  y 
en  a  même  qui  s'atrophiaient  et  s'effaçaient  sans  avoir  présenté 
aucune  trace  de  suppuration.  Il  s'écoulait  ordinairement  d'un  à 
deux  mois,  depuis  le  moment  où  les  tubercules  commençaient  à 
paraître,  jusqu'à  l'entière  disparition  des  taches  qui  leur  succé- 
daient. 

Cette  maladie,  qui,  comme  nous  l'avons  dit,  datait  du  mois  de 
février,  était  dans  toute  sa  force  dans  le  mois  d'avril ,  et  un  mois 
plus  tard  le  nombre  des  tubercules  était  déjà  bien  diminué.  Du 
reste,  l'état  général  était  satisfaisant;  le  malade  mangeait  et  dor- 
mait bien;  il  conservait  sa  gaieté,  et  l'on  ne  remarquait  aucun 
symptôme  fébrile.  Ce  fut  dans  ce  moment  que  l'on  jtenta ,  mais 
sans  succès,  l'inoculation  de  la  matière  purulente  des  tubercules 
sur  une  partie  saine  de  la  cuisse  du  malade  lui-même. 

Dans  le  mois  de  juin  les  choses  changèrent  ;  il  survint  un  érysi- 
pèle  qui  se  manifesta  d'abord  sur  la  jambe  droite,  et  se  transporta 
successivement  sur  les  différentes  parties  du  corps.  L'état  général 
s'altéra ,  l'appétit  se  perdit,  la  langue  devint  rouge,  et  le  dévote- 
ment s'établit;  on  remarqua  dans  Taine  droite  un  gonflement  des 
ganglions  inguinaux ,  et  même  un  commencement  de  suppuration, 
dont  Térysipèle  paraissait  être  la  c^use.  Pendant  ce  temps,  les 
tubercules  cutanés  disparaissaient,  et  le  15  août  il  n'en  restait 
plus  qu'un  petit  nombre  sur  les  cuisses  et  le  dos  :  ils  devinrent 
alors  le  siège  d'hémorrhagies  assez  graves ,  qui  se  renouvelèrent 
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phiiieiirs  fois  à  la  méM  ^fmqms*  On  reinar«|ad  rani  iliir  i<k  jMi'' 
be»  des  UIcIks  oooAttoiles  et  pourprées,  semblables  au%  taebês  du 
pourpre  hémorrhagique;  répiderine  se  détacha  par  gfraades  l»fiies 
de  toute  la  surface  du  corps;  enfin  le  malade,  très^affàibli ,  suc^ 
comba  le  28  août,  six  mois  après  son  entrée  à  rfaèpitaL  A  répo((U|» 
de  la  mort ,  il  ne  restait  qu'un  très-petit  nombre  de  tubercules , 
irès-affaissés  sur  eux-mêmes  et  noirs. 

Pendant  tout  le  temps  que  Tétat  général  fut  satisfaisant, on  se 
eootenta  de  nourrir  le  malade  avec  de  bons  aliments  et  du  tni; 
quand,  le  dévoiement  s'établit ,  on  prescrivit, les  aduudssarnu  et  les 
opiacés. 

Jutopsie.  —  Cadavre  de  taille  moyenne,  maigre,  mais  non  in- 
filtré. L'épiderme  se  détache  par  lambeaux  sur  les  différentes  par- 
ties du  corps.  Phimosis  congénital.  Après  avoir  incisé  le  prépuee, 
on  ne  remarque  aucune  trace  de  syphilis ,  mais  seulement  un  aoias 
de  matières  crétacées  sur  le  gland,  formé  par  la  sécrétion  des 
glandes  mucipares.  Le  bubon  de  l'aine  droite  existe  encore, 
quoique  bien  diminué,  et  il  est  formé  par  les  ganglions  lympha- 
tiques ramollis.  On  incise  sur  la  cuisse  Tun  des  rares  tubercules 
restants;  il  est  très-affàissé  sur  lui-même,  sa  base  repose  sur  le 
tissu  cellttlûre  qui  recouvre  l'aponévrose ,  et  son  parenchyme  est 
en  putrilage. 

Thorax,  —  Les  poumons,  et  surtout  le  droit,  contiennent  dans 
leur  partie  supérieure  des  concrétions  noires  semblables  à  de  la 
matière  mélanique,  et  ce  dernier  organe  est  froncé  à  son  sommet  ;  le 
poumon  gaùehe  est  adhérent  à  la  plèvre  costale,  et  Tun  et  l'autre 
sont  congestionnés  postérieurement.  Le  cœur  est  assez  volami- 
neux,  et  les  valvules  aortiques  ont  des  parties  ossifiées;  il  en  est 
de  même  de  quelques-un^  des  cordelettes  tendineuses  du  ventri- 
cule gauche;  l'aorte  présente  elle-même  des  concrétions  ossiformes. 

Abdomen.  —  La  rate  est  située  en  travers  sous  le  diaphragme , 
mais  son  tissu  n'a  rien  d'anormal;  Testomac  est  gris  intérieure- 
ment, cependant  sa  membrane  muqueuse  n'est  point  ramollie;  la 
surface  interne  du  duodénum  présente  la  même  couleur;  les  au- 
tres intestins  n'ont  txecL  de  remarquable;  seulement,  vers  la  val^ 
vttle  iléo^ccecale,  on  remarque  deux  plaques  de  Peyer  qui  ont  l'as- 
pect d'une  barbe  récemment  faite. 

Quoique  le  malade  n'ait  jamais  souffert  des  reins ,  ils  sont  exa- 
minés avec  attention.  Le  rein  droit  présente  trois  kystes  séreux  ft 
sa  superficie,  contenant  un  liquide  blanc  et  limpide  ;  deux  de  ces 
kystes  sont  situés  à  ses  extrémités ,  et  le  troisième  à  son  bord  con- 
IV«.-vui.  30 
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vese.  Lt  wàn  fanclM  ne  présente  ptmt  dekjsie;  mâM^letkMi  de 
ees  fknv  MGKanift  M  kypéiséiwév  «t  t'en  nÊtmme  èi  lai  ifraîsse 
jamw  et  éareiQ  d«B»le  iKMainet»  iiyaftte  etl^  ■nrieiii  4es  reim^ 
on  expértmeole  sur  Vmtim  cenêenoe  deatla  ireaeîe^et  l'en  tweire 
qu'elle  coagule  pet  l'acide^  Dkriqne  el  par  la  dmleiir* 


'  Le  molluscum  est  une  maladie  encore  très-peu  connue; 
Biett  et  MM.  Gazenave  et  S^bfdel  u'm  citent  qu'ua  petit 
nombre  d'eiemples.  D'sqlrè^'BatéMraibaifadflietteHl  deux 
genres  différents,  le  conta gieol  et  le  non  cohtagîcut  :  Fex* 
périence  de  Tinoculation  qui  a  été  faite  sur  le  malade  lui- 
même  tend  à  prouver,  si  elle  peut  prouver  quelque  chose, 
que  Te^ice  que  nous,  avons  eae  mm  \m  yeux  n'est  ponit  la 
«Mitagieufle. 

Dans  le  tf aitefnent  de  tetîe  malstdi^,  dmrt  je  ne  connaissais 
pas  la  tiatùre ,  je  toë  suis  abstenu  de  toute  espèce  de  médica- 
ments actifs  I  tel  quç  préparations .  mercurielles  et  iodu- 
r^;  et  h  mabdâe  avait  pffesiyu^  eatièvemeiil  digpafu  lors>.d^ 
la  mort  de  eelpi  qui  «n  était  attt iàt ,  el; ifcri^  pv  son  âge  &M* 
leurs,  iK)uvait  être  regardé  comme  étant  parvenu  an  tetnv^ 
de  sa  caMêré. 

Pendant  là  vie  du  malade,  quoiqu^il  y  ait  eu  œdème  des 
p^^ds,  op  avait  négligé  d'expérinieiUer.siiir  ks  «iurûnes,  &  cause 
àt  Fabsence  de  duuleui^  des  rrâw;  Aim^  lora  4e  Faaiupsie , 
en  wyimt  tme  altération  Ae  ees  orgtmi^,  en  pensa  à  essaya 
Wctîon  de  Tacide  nitrique  et  de  la  chaleur  sur  Turine  conte- 
nue dans  la  vessie  :  cette  urine  coagula. 

REYUe  OÉNÉRALB. 

>^Haiothl8pdthêftàgt(faêt  ^  PdtkèêogÊé  if  ikéfapêtjUUiuê  wtédicûlèf, 

UitMie  itB  «'JAUkMI  lÊti  Htt  MiMWi  --  IhfkttmftaHùn  lOtéttmt  de 
fOùffê  n^seettdanief  àégéiêëresceiite  t^nànysin^leaUêeperfûraiîo/t  delà 
patd^etetrfmeaHéHètetde  eeHèdê  tofëUkitê  éfitike;  éStatatàonék 
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et  femâaU  ,4ms  k  ivnincuk  ArvU.  Obs.  pi»r  le  éwlewr  Tkitina»* 
Scbinidu --r  Un  oi«tetol  ^é  ile40  aBs«  d'u«6C»iislitelmiirigcMireaw4 
avait^iii84u'àràaeda38iiBâ,jouftd'ttiie8ai»U^|i»rfMte.A<M 
il  fut  pris  dedoule«ir&de|kojtri«e,,ixée&d6rrièrelesteriiiifa;elk« 
furent  disaipées  au  bout  de  c|itek|ues  semaiseB  p«r  une  saigvéeiaidéci 
d'uBC  npédicatioa  iaterne  approfurnie^  mais.  leparorcnt  biBOtél 
accowpagiiée&d'iioe  loux  sMie,  de  palpitation  de  cœutf  et  declia^ 
]£|ir  ^  lapeau-lOtte  irechule  falcoasid^é&par  «*  médeeinviliftaiM 
comuie  «ne.pkui^sie,  et  traita  eoiame  leUe.  11  pveaorii^  mie 
saigiM^  eopieiise»  des  sinapUmea  aus  extréAiitéainii^rjeures^eile 
Bitrate  de  potasse  à  H'iniérieur,  Les  aoeideDla  dtmiMiérent  encore 
ime  foi6,d'iiiteiisiU^  po^r  revenir  avtcy  pkis.  de  ?iolen€e.  Ce  audadé^ 
après  avoir  ét^  soumis  aans  avantages  à  l'emploi  du  looire  deré,i 
aux  préparations  de  Jusquiame,  ft€«t  viat  consulter  routeur  de 
cette  observation;  i)  arriva  cbea  lui  le  7  novcaibre  lë44,  après  un 
voyage  pénible  de  trentCHsix  beurcn. 

ÉtatprêsefU,  —  Faiblesse  générale  ^  angoisses,  sentinient  de  prea-. 
sMoadans  Tinter  leur  de  la  |étet  surtout  ^  la  région  frontale;  bour^ 
donnement  d'oreiile ,  vertiges ,  obscurcissement  de  la  viaioii  dana 
\st  position  verlii^Wf.sâcheresae  da  la  bourbe^  inappétence,  eoif 
yivef  difficulté  df  la  déglutitioaet  de  la  reaplralion,  teuxaèobe^ 
surtout  pendant  la  nuit  ;  sentiment  de  ebaleur  dans  la  poitrine  « 
SQ  manifestant  quelquefois  par  des  douleurs  brûlantes  «  ou  bien 
comme  pongitives»  darri^e  le  sternum;  Langue  nette,  maia 
^ILcei^sivement  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords;  le  milieu  es| 
sec  ft  n'offre  rien  de  particulier;  ventre  libre.  Les  yeux,  sana 
éclat,  semblent  fatigués  et  légèrement  vitrés;  la  fente  palpébrale 
gauche  est  plus  légèrepoent  ouverte  que  celle  du  e6té  droit  ;  le  faciès 
porte  Fempreinte  d'une  profonde  souffrance.  Le  front  est  brûlant^ 
la  surface  du  corps  sèche  et  chaude;  la  vois  enrouée,  tremblante; 
la  respiration  conrie,  non  suspirieuse,  une  profonde  inspiration 
impossible*  Le  pouls  est  à  78,  grand,  plein,  én^gique,  vibrante 
Les  pulsations  de  la  carotide  droite  et  du  tronc  bradiio-cépbalique 
sont  très-irrégulières ,  celles  de  la  carotide  gauche  le  sont  beaucoup 
moins;  aussi  le  pouls  dans  la  {Hremière  est-il  plus  grand,  plu» 
énergique,  plus  vibrant*  Les  deux  artères  axillaires  présentent  dea 
pulsations  égales;  les  veines  jugulaires  sont  gorgées  de  sang.  On 
aperçoit  dans  le  creux  épigastrique  des  battements  anormaux ,  qui 
proviennent  évidemment  de  l'impulsion  du  cœur;  ils  sont  très» 
visibles  et  sensibles  au  toucher* 
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^uusuHa^on  ei  pemuêUm.  —  A  ta  pinle  lopériaite  dv  st«nimii  ^ 
ies  |idifl«timi8  ttniformes,  ara;  broli  de  scie  rude,  ébraotent  Fq- 
rellte  de  Tolwervateur  sans  toutefois  la  9oule?er ,  plus  fetbleâ  à  gao' 
che  qu'à  droite,  très^pronoBoées  surtout  sur  la  carotide  de  ce  côté, 
où  elles  soulèvent  le  stéthoscope.  Le  lirait  de  scie ,  plus  évident  k 
gauehe,  peut  être  perçu  jusqu'à  la  troisième  côte;  foiblissanttnsnite 
au  for  et  à  mesure  qu'on  Fobserve  plus  bas ,  il  laisse  mieux  ressortir 
le  premier  brait  du  oœur,  qui  est  transformé  lui-même  en  un  bruit 
de  scie  un  peu  prolongé  et  perceptible  jusqu'au  centre  épigastri- 
que,  ainsi  que  dans  le  dos.  Le  deuxième  bruitest  sourd ,  de  coarte 
durée,  n'offrant  aucun  son  anormal.  L'impulsion  de  cet  organe 
présente  plutôt  une  secousse  violente  et  étendue  qu'un  véritable 
choc;  absence  de  choc  en  retour.  Il  existe  un  râle  bronchique  et  de 
la  bronchophonie dans  le  côté  droit  de  la  poitrine;  respiration  so- 
nore et  pure  à  gauche.  La  percussion  donnait  un  son  mat  au  bord 
supérieur  de  la  septième  côte  gauche,  se  continuant  obiiqaeineDt 
jusqu'au  mamelon  ;  sur  tout  le  sternum ,  au-dessous  de  la  troisième 
côte  et  à  1  pouce  à  peu  pnfes  le  long  de  son  bord  droit ,  il  y  avait 
également  de  la  matité  à  droite,  mais  son  jécoral  immédiatement 
au-dessous  du  mamelon. 

ÙiagnosUc.  — Inflammation  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit, 
parvenue  an  troisième  degré;  même  état  probable  du  lobe  moyen. 
Hypertrophie  considérable  du  cœur,  avec  dilatation  des  deux  ven- 
tricules sans  amincissement  de  leurs  parois;  dilatation  et  inflam- 
mation de  la  crosse  de  l'aorte,  avec  des  dépôts  calcaires  et  des 
plaques  osseuses  dans  l'épaisseur  de  son  tissu.  Cartilaginification 
des  valvules  sigmoîdes  aortiques;  simple  dilatation  du  tronc  bra- 
chio-cépbaiiqueet  de  la  carotide  droite. 
,  Ce  diagnostic  présentait  les  indications  thérapeutiques  que  voici: 
réprimer  l'action  désordonnée  du  système  vasculaire  sanguin;  di- 
minuer la  sensibilité  exaltée;  augmenter  l'action  absorbante  des 
vaisseaux  ;  enfin ,  résoudre  les  exsudations  dont  le  poumon  hépa- 
tisé  se  trouvait  être  le  siège.  A  cet  effet,  Il  a  été  prescrit  :  une 
saignée  copieuse;  calomel  et  extrait  de  jusquiame  à  l'intérieur. 
Sous  l'influence  de  cette  médication ,  les  symptômes  les  plus  pé- 
nibles ont,  il  est  vrai,  diminué,  mais  la  perturbation  qui  existait  du 
côté  du  cœur  et  des  vaisseaux  artériels  est  restée  la  même.  Le  sang 
retiré  de  la  veine  est  riche  en  craor  et  recouvert  d'une  couenne 
épaisse  ;  les  urines  sont  rouges  et  laissenl  déposer  un  sédiment 
blanc. 

Le  10  novembre,  à  quatre  heures  du  soir,  il  y  eut  un  violent  frisson 
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avecexacerlncion  de  tous  les  symptômèB  :  le  corps  éUH  d'âne  cba* 
leur  brûlante,  surtout  dans  le  tiers  supérieur  du  sternum;  sur«e 
dernier  point,  le  malade  se  plaignit  le  lendemain  d'une  forte  pres« 
sion  et  de  douleur»  lancinantes  Intercttrrrates,  allant  de  gauche  à 
droite  ;  elles  étaient^provoquées  par  une  toux  sèche  assez  intense. 
Violentes  pulsations  de  toutes  les  artères,  pouls  120;  le  bruit  de 
scie  de  l'aorte  et  du  cœur,  dont  nous  avons  parlé ,  était  plus  clair 
et  plus  court,  le  deuxième  bruit  du  cœur  presque  insaisissable;  le 
choc  en  retour,  observé  le  0  novembre,  manquait.  (Nouvelle 
saignée;  frictions  mercunelles  sur  la  poitrine,  2  grains  deçà* 
Jofloel  et  demi-gros  d'extrait  de  jusquiame  toutes  les  vingt-quatre 
heures).  —  Le  12  novembre  l'état  du  malade  s'était  considéra*» 
blemient  amélioré,  au  point  qu'il  s*était  habillé  et  assis  sur  son 
lit.  A  trois  heures  du  soir,  nouveau  frisson  ;  32  respirations  par  mi- 
nute, pouls  108,  un  peu  plus  dur  et  plus  petit.  (  Prescription  :  digi* 
taie  et  nitre  à  l'intérieur.)  Dans  l'après-midi  du  lendemain, nouvelle 
transpiration  qui  soulagea  beaucoup  le  malade;  mais  ce  mieux  tat 
malheureusement  de  courte  durée.  Le  14 ,  tous  les  symptômes  s'ac- 
crurent au  plus  haut  degré,  accompagnés  d'angoisses  terribles, 
d'un  sentiment  de  pesanteur  sur  la  poitrine  avec  dyspnée  consi-* 
dérable,  fecies  décomposé,  respiration  sifflante;  38 inspirations, 
pendant  lesquelles  les  mouvements  des  côtes  étaient  à  peine  appré* 
ciables.  La  pression  exercée  avec  le  doigt  sur  le  haut  du  sternum 
occasionnait  de  la  douleur;  le  premier  bruit  du  cœur  se  faisait  en*^ 
core  entendre  au-dessus  de  la  crosse  de  l'aorte;  le  deuxième  avait 
entièrement  disparu, ainsi  que  le  râle  bronchique  observé  d'abord 
au-dessous  de  la  clavicule  et  du  grand  pectoral  du  côté  droit. 
Dans  la  nuit  du  16  l'état  du  patient  empira  visiblement;  le  lende- 
main ,  dans  la  matinée,  il  succomba  après  une  longue  agonie. 

Autopsie.  —  Les  veines  de  l'intérieur  du  crâne  sont  gorgées  de 
sang.  Sous  plusieurs  points  de  l'arachnoïde  il  existe  des  dépôts  d'une 
lymphe  terne,  blanchâtre,  demi-liquide,  et  un  peu  de  sérum  à  la 
iMise  de  l'occiput.  La  plèvre  pulmonaire  du  lobe  supérieur  du  pou- 
mon droit  adhère  à  la  plèvre  costale  et  au  péricarde,  le  reste  des 
deux  poumons  est  œdématié,  le  péricarde  est  sain,  il  renferme  pea 
de  sérosité;  le  cœur  le  remplit  presque  complètement,  il  est  hyper- 
trophié dans  toutes  ses  dimensions  ;  son  ventricole  droit  repose 
sur  le  spéculum  HelmanUi  du  diaphragme;  sa  pointe  est  dirigée 
vers  la  septième  côte  gauche.  Si  l'on  se  figure  une  ligne  médiane , 
on  trouve  à  sa  droite  l'oreillette  droite  et  un  quart  du  ventricule 
correspondant ,  tout  le  reste  est  placé  à  sa  gauche.  Sous  l'enveloppe 
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sémiMCltfllc  «Bee0udie^graMsed'otieépaiMairé&3à4li9M8 
Nr  ptiineim  fMHaïU.  Omn  ligacs  ;  i^rtast  du  milieii  àt  la  fiotnie 
àm  «œur  et  «iAtel  se  teratiiier  auK  apslefi  droit  et  gauehe  de  la  iMise 
des  vcBtriouhn,  «esiiKat ,  l'une  6  pooces  3  làgom^  l'autre  4  poaom 
6li|pefi;  «ne  troisièaae>  se  diri($ea«t  jvtfu'aa  miiteu  de  Taorte, 
dans  k  sîUob  aaiiouio-ven«riculaire,  parte  4  pooees  5  lignes;  une 
faairiène,  tirée  jiiaq|u'a«  milieu  de  l'erii^ine  de  l'artère  faiinKNKiife, 
est  de  4  |Muces  2  lignes.  La  distance  ipi'il  j  a  entre  la  pointe  da  cœur 
et  la  partie  de  rembonchure  delà  veine  cave  est  de  7  pouces  S  lignes  ; 
Jusqu'à  la  Cenninaison  de  l'oreiHette  gandw  6  povees  3  tignes. 

Le  siUoa  attriciilo*venlrieulaére  a  une  circcNifiérmtcede9  fwnees 
4  HgiMs  ;  après  Crois  jours  de  nMcération  ^  te  poids  dn  coeur  était  de 
19  onces. 

L'areiMclâe  dnaite  est  çargée  d'un  sang  foneé,  aeMi*4iq«tde;  ^s 
fiarots  «ont  très*ainincies ,  sen  appendioe  renfienne  un  eoaguluni 
Miaee,  qui  descend  à  travers  roHAee  anrievlo-ventrieulatre  et 
naiurre4a  vialviske  tricnspéde.  On  corps  tféuxsifomi^,  suspeodn  à  tra^^- 
4iief s  cnLie  soitpape,  s'introduil  dans  4es  interstices  des  «oMbes  ten«- 
dtoenses,  et  vient  se  fixer  aux  «nscles  papillaii^s  et  aua  poutres 
ehanftues:  pair  une  telle  disposiiian,  l'entrée  de  ce  ventnrienle  est 
uBlièreHieniferaiée.  Le  eorps  saoevforineéont  nmis  venions  de  faim 
unsntion  es4  Uenàtre,  et  s'insère .,  nn  nioycai  de  son  péidnetiAB ,  épnis 
de  4 1 6  lignes  ^  sur  uon  surface  eafo ,  iwMie^  conane  €urancniense% 
de  8  lignes  enwiron  de  dtafnetre,  «urfaoe  qui  pimd  son  origine  à 
la  partie  snpérieHredn  8ept»mé«etrv«ntricnlaire»et9efralnngeen 
haut  vensjla  partie  iafeiowe  de  rappeaéice  .anricnfaire,  fpit  «He-» 
nsèaie  avait  ooDlraGlé  des  ndèéreoces  a vae  la  paroi  dfni&eéei'AMtte 
attendante.  La  iangncnr  de  ee  nae  «si  de  2  pimees  ê  lignes  »  fa  cir^ 
conféremce  de  son  pédicule  de  I  ponos  1  ^igne^  an  asniien  1  panoe 
7  .lignes ,  à  sa  tennénaiena  I  jNniea  19  ligttosi  sa  lunicpie  eiLtarne 
ma  ^rniée  par  roadocnrde  anrieuiaine,  dinAé  sans  forme  de  sac 
et  épaisâi  ;  citteDontieat.  des  d6apM  «ÉÉriDeuxènuiis  rongefttreSt  ibr»- 
més  pnr  le  aanf  aonique,  ear  il  y  avait  oomtoubioaiion  dieectede 
rnariedfaas  JaiQavi<|!é4(i'«af)^«>'4aela  à  iVondwat  o*  la  iwisediss  valr- 
vnles  «iginoMlss  aOiOépieiMpe  #t  in^rne  ssut  en  ^loniaeC.  Ai  «nietf  .s«ir 
œ  fMHUt  des  Innées  d'une  ttleéralÂan  iporfi»rante  ;  'Ostèe  panbe  snce»- 
tems  Q'«al:  donciiitt'iiin  antévrysaie^réaaJtatde  rnkéivilian»  tNÎ  « 
fertoé  ks  êuaifues  ia  r^gioeHie  ia  «Hosae  de i'^anrte^  Je  $'m^ 
oallMkaire  placé  «ntre  eUe  ai  rotieîHeil«4i»ilie,«t  Mlbela  fartiii 
«damne de <QKttedera«sre«jnsctu'à  l^eadooardti^iief iiiMi>«mofH.c  œ* 
Uû^,  >U9p  faillite  iponr  nésisier  à  |'i«Bpi^M»n).«ii  fiftaC'flii  i^ang. 
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alunit  oéd^  peu  à  pea ,  et  s'étaU:  dilaté  an  peint  oé  Bova  Tenons  de 
le  veir.  La  va4¥«k  d'EusUchi  est  tfè>>«oiisidéraliie,  perforée  à soA 
rnUtn^  etae  caotinue  avec  ie  iMurreleC  de  i*tsthine  die  Vieuesens; 
eoUte  ie  bard  antérieur  de  cet  isthme  et  la  vaNuie  du  trau  avale 
aUiiéré ,  «n  iroil;  detix  erifioe»  de  Thébésius ,  ayant  chaeiin  2  lignes 
de  dÂamètK.  La  valvule  de  ce  aam  passe,  sous  forme  d'un  rubaia 
éireit,  par-dessus  Tonverture,  et  se  termine  par  trois  fiis  de  l'épais* 
sf»r  d'un  cheveu* 

Le  ventricule  avait  participé  à  rhypertrophie  sans  avoir  subi» 
drs  dijatatinn;  les  valvules  en  sont  saines.  Les  paras  de  iloreilleite 
gfMtfhe»  plus  épaisses  que  oelles  de  droite,  contiennent,  cemme 
ceiles-ci ,  du  sang  semi-liquide  et  un  eoaguluaa.  La  tunique  interne 
de  cette  cavité  gauche  est  fortement  rougie  jusqu'à  l'intérieur  du 
v^Mrimky  qui  est  vide  de  sang«  cansidérablemant  dilaté  et  far 
coDsétitteot  beaucoup  plus  ample  qne  k  droit ,  ses  parois  sont  peu 
épaissies. 

Les  valvules  sigmoxdes  de  l'aorte  sont  cartilaginifiées  etroidea 
au  point  d'oblitïérer  l'onfioe  artériel  ;leur  surfececoovexeest  rouge 
pftk ,  la  4X)acave  roi«ge  éearlate ,  livide  dans  certains  endroits. 

imwiédiatement  arundesous  de  l'oril^oe  artériel  il  y  a  une  ukâ^ 
eératien,  de«coutear  en  partie  brun  foneé,  en  partie  rouge  sale;  aan 
todest  iaégal)  ses  bords  évasés,  ayant  à  peu  près6iignes  de  diar 
laètre  ;  elle  perfiore  les  organes  que  n<His  avons  énumérés  plus  huit» 
Les  parties  droon voisines  semblent  cassantes  et  présentent  la  même 
couleur.  Depiûs  les  valvules  sigmoïdes  jusqu'à  la  bifurcation  de 
l';aorte  dans  l'abdomen,  la  tunique  interne  est  parsemée  d'éievures 
blanches 7  aplaties,  isous  forme  d'éruption  ortiée;  en  les  trouve 
plus  abondantes  ^rtout  dans  la  crosse  de  l'aorte  et  au  peurtour  de 
i'4kri£^edes  gros  vaisseaux.  La  portion  de  tunique  intecne  qui  re^ 
couvre  ces  élevures  est  très-cassante;  au-^dessous  d'elle  exitste  une 
leasse  molle,  granuleuse,  semblable  au  tubercule  cru.  Depuis  l'e^ 
rigine  de  l'aorte  jusqu'à  2  pouces  au-des&ns ,  il  y  a  dans  tonie  sa 
eireoiiléntuiee,  ioais  prineipalement  en  avants  des  plaques  osseuses 
provenant  sans  dioute  de  semblables  élevures  indurées;  dans  la 
crosse  de  l'aorte  et  dans  l'aorte  desoendanle ,  on  observe  en  outre 
ptoienrs  uioératioBs,  dont  les  unes  péoètraait  jusqu'à  la  luniqnr 
eelèuteuae ,  et  qui  semblent  aveir  étéeccasionnées  par  4a  séparation 
ei  ia  ehtttedes  étevures  que  nous  venoae  de  meatiwfier,  et  denlt  on 
caneti^  aussi  ia  pnéaenee  idaaa  le  tronc  iimchio^idialiqae ,  «u 
cemmûneemena  disses  besikoh^s^  da»  la  carotide  et  la  sans'-dar 
vièn;.  gttfecbct;  il  «^existe  sm*  ancun  poMit  des  Ânotséi  pus.  L'aorte 
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est  dilatée  dans  tonte  son  étendue;  elle  présente  3  ponces  8  lignes 
de  circonférence  à  la  hantenr  des  valvules ,  4  ponces  6  lignes  an 
commencement  de  sa  crosse,  3  ponces  7  lignes  tont  près  de  Ton* 
gine  da  tronc  bracbio-céphalîque ,  et  3  ponces  3  lignes  vis-à-vis  de 
la  sous-clavière  gauche.  Un  peu  au-dessous  de  rorigine  de  cette 
éerniêrCy  ii  y  a  une  deuxième  dilatation  qui  mesure  3  ponces 
8  lignes  «  se  rétrécit  insensiblement,  et  revient  à  2  ponces  9  lignes. 
Nouvelle  dilatation  an  voisinage  de  Tartère  cœliaqne ,  dont  l'éten- 
die  est  de  2  ponces  7  lignes. 

Rien  de  particulier  dans  la  cavité  abdominale,  si  ce  n'est  le  foie 
qui  est  hypertropihié,  mais  sain,  et  la  rate  qui  est  trilobée.  (SckmUU't 
JaktUtchgr  der  ges,  Med.,  1846,  n<»  ô,  t.  46 ,  p.  176.) 


(  Sur  la—^et  prineipaiement  sur  la  péricardUe  Hia- 
maiUmaU);  par  le  docteur  H.-M.  Hngfaes.  —  Dans  ce  mémoire, 
l'auteur  établit  trois  fermes  bien  tranchées  de  péricardite  :  V  celle 
dans  laquelle  ri  y  a  un  épanchement  purulent  dans  le  péricarde, 
et  dans  laquelle  les  symptômes  généraux  sont  extrêmement  aigus, 
avec  une  détermination  particulière  vers  l'encéphale;  2"  celle  datas 
laquelle  Tépanchement  est  liquide  et  fért  abondant  depuis  l'inva- 
sion dès  les  premiers  temps  de  la  maladie;  3°  celle  dans  laquelle 
répanchement  est  formé  primitivement  et  presque  entièrement  de 
matière  plastique.  Les  deux  premières  fermes  sont  rares ,  la  troi- 
sième seule  est  assez  commune.  Ce  travail  renferme  en  outre  une 
bonne  description  de  la  péricardUe  rhumatismale  que  noCis  allons 
reproduire  brièvement  ici.  o  La  péricardite ,  dit  le  docteur  Hughes, 
peut  survenir  dans  toutes  les  formes  et  ft  toutes  les  périodes  du 
rhumatisme;  elle  est  cependant  plus  fréquente  pendant  les  six  on 
les  dix  premiers  jours  de  Tinvasion  et  dans  la  forme  aiguë  ou  sub- 
aigué  de  la  maladie;  elle  se  montre  aussi  plus  fréquente  lorsque 
l'affection  primitive  présente  beaucoup  de  mobilité  et  se  transporte 
rapidement  d'une  articulation  à  l'autre,  fille  est  beaucoup  pins 
commune  chez  les  enfonts  que  chez  les  adultes ,  et  on  peut  poser  en 
règle  générale  que,  plus  le  malade  est  jeune,  et  plus  il  y  a  de  chan- 
ces de  voir  se  développer  une  afiection  dd  côté  du  cœur,  et  réci- 
proquement, à  moins  qu'il  n'y  ait  dé) a  une  maladie  ancienne 
de  cet  organe.  L'mvasion  de  la  maladie  n'est  marquée  par  aucnne 
douleur  bien  appréciable  autre  que  celles  qui  existaient  d^  ;  ce» 
pendant ,  en  examinant  avec  attention ,  on  reoonnaltra  d'une  ma- 
nière générale  qne  le  malade  n'est  pas  aussi  bien  qn'à  l'onlinaîrc, 
et^n'il  y  a  une  exacerbalèon  ;  en  outre,  les  traite  sont  altérés,  la 
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posilieii  du  malade  plus  contrainte  que  de  coutume,  le  pouls  moins 
tendu  et  plus  fréquent;  la  peau,  sans  être  sèche,  n*est  plus  cou* 
Terte  d'une  transpiration  aussi  abondante;  enfin,  eh  interrogeant 
le  malade  avec  grand  soin,  on  parviendra  à  lui  faire  dire  qu'il  est 
oppressé  ou  qu'il  a  une.  douleur  sourde  etgravative  vers  le  scrobi* 
cnle  du  cœur.  Rien  de  plus  facile  que  de  s'assurer  que  la  pression 
est  douloureuse  à  Tépigastre  ou  dans  les  espaces  intercostaux  qui 
correspondent  au  cœur,  et  que  le  diaphragme  descend  très-peu  à 
chaque  inspiration ,  autrement  dit ,  que  la  respiration  est  presque 
entièrement  thoracique.  En  appliquant  l'oreille  ou  le  stéthoscope 
sur  la  poitrine,  on  n'entend  souvent  encore  rien  d'anormal;  mais 
dès  le  lendemain,  on  perçoit  un  bruit  de  frottement  superficiel  dans 
quelques  points  de  la  région  précordiale ,  et  très-fréquemment  en 
outre  un  bruit  de  soufflet  dont  le  siège  correspond  aux  valvules 
aortiques.  A  cette  époque,  on  trouve  ordinairement  des  signes  plus 
caractéristiques  de  la  péricardite,  tels  qu'une  altération  profonde 
des  traits ,  une  fréquence  extrême  du  pouls ,  de  l'oppression ,  de  la 
sensibilité  à  la  pression  de  la  région  précordiale ,  etc.  etc.  A  mesure 
que  la  maladie  fait  des  progrès,  le  bruit  de  frottement  devient  de 
plus  en  plus  distinct  et  s'étend  de  plus  en  plus  ;  les  autres  sym- 
ptômes persistent  on  augmentent  de  violence.  Si  la  maladie  est 
reconnue  à  temps  et  si  la  constitution  est  bonne ,  un  traitement 
énergique  en  fait  promptement  justice;  le  bruit  de  frottement  dis- 
paraît presque  aussitôt  qu'il  a  commencé  à  paraître;  pas  de  matité 
à  la  percussion  ;  les  autres  symptômes  s'évanouissent  rapidement. 
Dans  le  cas  contraire,  c'est-à-dire  si  la  constitution  est  mauvaise, 
si  la  maladie  n'a  pas  été  prise  en  temps  utile  ou  traitée  avec  assez 
d'énergie ,  le  bruit  de  frottement  peut  aussi  disparaître  presque 
entièrement,  mais  par  suite  d'une  cause  bien  différente,  la  pré- 
sence d'un  épanchement  séreux  ou  séro-purulent  dans  la  cavité 
séreusr.  En  général ,  le  bruit  de  frottement  ne  disparaît  pas  subi- 
tement de  toute  la  région  précordiale  :  c'est  d'abord  inférieurement 
qu'on  cesse  de  l'entendre,  ainsi  de  suite;  de  sorte  qu'on  peut  dé- 
terminer avec  assez  d'exactitude  la  quantité  de  liquide  épanché 
par  le  point  au  niveau  duquel  on  peut  encore  entendre  le  bruit  de 
frottement.  Enfin  ce  phénomène  disparaît,  et  sa  disparition  est 
marquée  par  une  augmentation  des  plus  notables  dans  la  matité 
de  la  région  précordiale  et  par  l'exacerbât  ion  de  tous  les  symptô- 
mes généraux  :  la  mort  en  est  souvent  la  conséquence.  Si  au  con- 
traire la  maladie  cède  au  traitement  employé  pour  la  combattre, 
la  matité  diminue  de  jour  en  jour,  la  respiration  devient  moins 
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difficile,  te  p^uU  «Miiis fréqvent  et  j^us pMii ,  enfia  ofi  per^  te 
èniilde  frolleinenC  d'abord  à  la  partie  sapMesfe  de  ta  région  pré^ 
OM'^le,  puis  dans  toute  son  étendue;  au  bout  de  quelques  jours 
le  bruit  de  frottement  disparaît  t  son  tour,  soit  par  suite  d^adbé* 
renées  péricardiaques,  soit  par  suite  de  la  réaotutioa  pure  et  sim- 
pkdes  produits  det'inftammation.Trop  souvent  malheureusement, 
fies  inflaniinations  laissent  après  elles  des  produits  morlNdes,  soit 
au  dedans,  soit  an  dehors  du  cœur:  il  arrive  eneore  quelquefois, 
éoraque  la  maladie  a  été  de  longue  durée  et  s'est  prolongée  long- 
temps sous  la  ferme  ehronique,  qae  les  demi  soHnoes  séreuses  ne 
OMtractent  pas  d'aliérences ,  parce  que  les  deux  feuillets  du  péri- 
carde sont  revêtus  d'une  couche  opaque  de  matière  organisée 
d'une  densité  varialile ,  qni  devient  elle-même  une  'Surfioe  sécré- 
iaire:  dans  ces  cas,  les  malades  conservent  pendant  des  mois  et 
nène  des  années  entières  nn  bruit  de  l^otteoient  extrèmenicnt 
ffvide  It  U  région  dn  cœur.  (Imut^n  med.  gaz.,  novembre  1844.) 

Bnnrv  ns  amOTTSKurr  ASPOinavAi.  (  Sur  le  —  cotuidéré  c&mme 
signe  de  la  péritonite  );  par  le  docteur  Robert  Splltal.  —  Le  bruit  d£ 
frottement  abdominal  a  été,  dit-on ,  signalé  par  Laeunec;  mais 
on  peut  dire  que  ce  phénomène  n'avait  donné  lieu  à  aucune  com- 
munication de  quelque  importance  jusqu'au  moment  où,  en  1834 , 
M.  Desprez  entretint  la  Société  anatomique  des  causes  et  du  mode 
de  production  du  bruit  de  cuir  dans  la  péritonite.  Quelques  mois 
après  (septembre  1834),  le  docteur  Beatty  fit  connaître  en  An* 
gleterre  les  premières  observations  de  ce  genre  {Dublin,  journal, 
U  VJ,  p.  146),  et  cette  communication  6it  bientôt  suivie  d'un 
mémoire  très-détailié  sur  le  même  sujet  par  le  docteui*  Bright 
{Med.-chir.  traas^  t.  XIX,  p.  176  \  1835.)  Deux  ans  après,  Corrigan 
içt  Stokes  en  firent  chacun  séparément  l'objet  d'un  examen  criti- 
que très -remarquable.  Enfin  «  dans  ces  derniers  temps  (1844), 
M.  Desprez  en  a  fail;  le  si;yet  de  sa  thèse  inaugurale.  Le  docteur 
Skpittal,  dans  le  mémoire  don,t  nous  allons  maintenaot  rendre 
compte,  a  non->seulement  publié  deux  observations  nouvelles  qui 
jettent  du  jour  sur  certains  points  intéressants  encore  peu  connus 
pu  envisagés <d'une  manière  incomplète,  mais  encore  il  a  dédoit 
de  rcixamen  des  quinze  laits  qui  existent  aujourd'hui  dans  la 
sfiience  des  notions  générales  sur  le  mécanisme  et  la  valeur  dia- 
gnostique de  ce  phénomène* 

Obs.  1 .  —  Un  taitlettr  âgé  de  31  ans ,  qni  étant  affticCé  4r«tte 
pfafthiste  pulmonaire  oommençanle,  entra  à  Tinfimerie  royale 
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d'Edimbourg  le  14  juillet  1841,  et  en  sortit  le  2  novembre  suivant, 
«m  peu  soulagé.  Cinq  jours  après  il  revint ,  par  suite  d'une  aggra- 
vation des  accidents.  Sans  entrer  dans  des  détails  qui  n'ont  aucun 
rapport  avec  le  sujet  qui  nous  occupe,  nous  dirons  qu'il  présentait 
les  signes  physiques  et  généraux  d'une  phthisie  pulmonaire  et 
d'une  bronchite.  La  maladie  marchait  rapidement  vers  une  ter- 
minaison (^neste ,  lorsque,  le  21  janvier  1S42,  il  se  déclara  une 
péritonite  subaigué.  Douleur  dans  l'abdomen  augmentant  par  la 
fyression ,  accélération  du  poUls  et  chaleur  à  la  peau ,  tels  étaient 
les  symptômes  qui  furent  observés  jusqu'au  10  février.  A  cette 
époque,  le  ventre  était  volumineux,  parfois  distendu  par  des  gaz, 
et  présentait  d  sa  partie  déclive  une  fluctuation  des  plus  évidentes» 
Le  malade  se  plaignait,  ^u  rest£ ,  de  ressentir  dans  rabdumen  4ine 
douleur  générale  qui  augmentait  par  la  pression,  principalement 
au  niveau  de  Tépigastre.  Les  urines  étaient  rares  ;  le  pouls  à  38, 
assez  fort;  la  langue  chargée  et; un  peu  sèche;  la  soif  vive  ;  en  mènae 
temps  la  toux  et  la  respiration  étaient  plus  faciles  et  Texpectora- 
tioo  moins  abondante.  Le  17  février,  la  fluctuation  avait  diminué 
dans  Tabdomen;  cependant  le  ventre  était  encore  fortement  dis- 
tendu par  des  gaz;  dans  la  Journée,  il  diminua  notablement  de 
volume»  et  on  commença  à  percevoir  à  la  partie  supérieure  de 
l'abdomen,  et  plus  particulièrement  à  la  région  ombilicale,  wp 
bruU  de  craquement  contimi ,  semblable  au  bruit  que  produit  Vd^ïr 
tation  des  feuilles  ou  à  de  petites  saccades ,.  bruit  de  craquement  qui 
variait  beaucoup  en  intensité  et  qui  était  souvent  mêlé  de  bûrboryjgmes. 
Il, se  plaignait  toujours  de  douleurs  dans  l'abdomen^  douleurs 
augmentées  par  la  pression,  et  les  cuisses  étaient  maintenues  rap- 
prochées du  tronc.  Le  19,  le  bruit  de  craquemeni  avait  un  peu 
diminué  d'intensité  à  la  région  ombilicale,  mais  on  Tentendait  eor 
cor^e  distinctement  dans  tout  Vabdomen  et  très-fort  dans  certains 
points.  La  main,  appliquée  sur  les  parois  abdominales ,  percevais 
un  craquement  continu  peu  intense  ou  même  un  i)eu  de  frémissef 
ment.  Ou  reste ,  ces  phénomènes  ne  se  retrouvaient  pas  daps  leç 
points  où  il  y  avait  de  la  fluctuatipn  ;  mais  aussitôt  que  k  mala^ 
s'inclinait  d'un  côté  ou  de  l'autre,  on  les  voyait  reparaître  dans  ieç 
points  que  le  liquide  avait  abandonnés.  Le  21 ,  le  bruit  de  craque- 
ment; «t  le  frémissement  n'«xist»ivnt  plus.  Le  2S,o«i  percevait  de 
temps  en  temps  un  léger  bruit  de  craquement,  et  vers  les  f^^ses 
côtes  du  eèté  gauctie  un  brêàt  pUts  prolongé  et  qui  m^alt  des  iamc- 
tires  akalogues  à  ceux  du  préeédemt ,  mais  pttts  intense  et  coïnci" 
détnt  nn^ee  ieâ  mewernénts  respimtmns,  La  mort  eut  Keu  le  tnéme 
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jour.  A  VoiUopsie,  on  trouva  les  poumons  contetiant  une  grande 
quantité  de  tubercules  à  divers  degrés,  et  quelques  petites  cavernes; 
un  peu  d'emphysème  au  niveau  du  bord  antérieur  des  deux  poa« 
mons.  La  cavité  du  péritoine  renfermait  4  pintes  de  sérosité  claire 
et  verdàtre  dans  laquelle  nageaient  de  nombreux  grumeaux  de 
lymphe  plastique.  Le  péritoine  qui  tapisse  les  intestins  et  le  mé- 
sentère étaient  couverts  çâ  et  là  de  fausses  membranes  minces  et 
molles,  d'une  couleur  jaune  brunâtre.  Le  feuillet  du  péritoine  qui 
se  trouve  en  contact  avec  les  parois  antérieure  et  supérieure  de 
Tabdomen  était  assez  fortement  injecté  de  sang.  Le  foie,  d'une 
couleur  rouge  foncé ,  présentait  une  disposition  granuleuse  des 
plus  évidentes ,  mais  il  n'avait  pas  changé  de  volume. 

Obs.  11.  —  Un  laboureur  âgé  de  40  ans  entra  à  l'infirmerie 
royale  le  19  décembre  1844  ;  il  raconta  que  depuis  cinq  semaines  il 
était  affecté  d'une  douleur  assez  violente  dans  Thypochondre  gau- 
che, douleur  qui  s'étendait  de  l'autre  côté,  et  par  suite  dans  la 
poitrine,  et  qui  s'accompagnait  de  dyspnée,  de  toux  et  d'expecto- 
ration. Le  21 ,  il  se  trouvait  un  peu  mieux;  cependant  il  se  plai- 
gnait encore  d'une  douleur  lancinante  dans  la  partie  inférieure  du 
côté  gauche  de  la  poitrine  :  cette  douleur  augmentait  parla  pres- 
sion et  dans  la  toux.  En  outre,  on  percevait,  dans  le  point  de  la 
poitrine  où  était  le  siège  de  la  douleur,  un  bruit  de  flroUement  que 
l'on  cessait  d'entendre  vers  la  partie  la  plus  inférieure  de  cette  ré- 
gion. Le  lendemain,  en  auscultant  avec  le  stéthoscope,  on  enten- 
dit un  bruU  de  frottement  double,  isochrone  avec  VinspUration  et  avec 
Veocpiration,  et  qui  avait  tous  les  caractères  du  bruit  de  cuirneuf.  La 
mort  eut  lieu  le  lendemain. 

Autopsie»  —  Nombreux  tubercules  au  sommet  des  deux  poumons. 
Entre  la  portion  antérieure  et  latérale  gauche  du  diaphragme, 
l'extrémité  supérieure  de  la  rate  et  la  grosse  tubérosité  de  l'es- 
tomac ,  se  trouvait  interceptée  une  cavité  qui  contenait  environ 
1  once  de  pus  ;  dans  toute  l'étendue  de  cette  cavité,  les  organes  qui 
contribuaient  à  la  former  étaient  tapissés  par  une  couche  réeente 
de  lymphe  plastique,  et  réunis  les  uns  aux  autres  de  la  même  ma- 
nière. 

Voici  maintenant  les  conclusions  qui  terminent  ce  travail  re- 
marquable à  tous  égards  : 

l''  Le  bruit  de  frottement  abdominal  peut  être  produit  par  trois 
mécanismes  différents  :  1®  Par  les  mowfements  respiratoires^  et  le  plus 
souvent  ceux  qu'exécute  le  diaphragme,  maisaussi  par  œiu  qu'exé- 
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cttunt  les  timiictes  abdominaux.  Dam  ce  dernier  cas,  les  tibrâUon» 
sont  isochrones  arec  les  mouvements  musculaires ,  bien  qu'elles 
puissent  se  développer  aussi  pendant  l'inspiration.  2"  Par  les 
mouvements  artificiels  des  parties  les  unes  sur  les  autres ,  principa- 
lement ceux  qui  sont  déterminés  par  la  pression  avec  la  main,  les 
vibrations  correspondant  alors  pour  leur  rbythme  au  mouvement 
qui  est  communiqué.  3^  Par  les  moiweinenls  péristaltiques  du  canal 
intestinal ,  mouvements  qui  impriment  alors  aux  vibrations  un 
caractère  particulier  et  continu,  quelque  soit  leur  timbre,  par 
suite  dé  l'action  vermiculaire  de  ces  conduits. 

2®  La  cause  immédiate  du  bruit  de  frottement  se  trouve  dans 
l'application  et  le  glissement  l'une  sur  l'autre  de  deux  surfaces 
péritonéales  qui  ont  été  altérées  à  la  suite  d'an  travail  inflam- 
matoire. Bien  que  l'on  considère  généralement  la  présence  de  la 
lymphe  plastique  comme  la  condition  nécessaire  de  la  production 
de  ce  phénomène,  il  semble  très-probable  que  la  sécheresse  des 
deux  Juillets  séreux ,  qui  s'observe  dans  le  premier  degré  de  l'in- 
Hammation ,  constitue  une  cause  suffisante  du  bruit  de  frottement. 

3^  Plus  les  surfaces  en  contact  sont  lisses ,  plus  le  bruit  de  frot- 
tement est  faible;  lorsqu'un  liquide  se  trouve  en  assez  grande 
quantité  pour  séparer  complètement  les  deux  feuillets  du  péri- 
toine, le  phénomène  se  suspend  immédiatement;  mais  en  faisant 
changer  le  malade  de  position ,  et  en  rétablissant  le  contact  des 
surfaces,  on  reproduit  facilement  le  bruit  de  frottement. 

•1^  La  quantité  de  mouvement  que  doivent  exécuter  les  surfaces 
enflammées  pour  donner  lieu  à  un  bruit  de  frottement  n'a  pas 
besoin  d'être  considérable;  et  les  modes  divers  suivant  lesquels  le 
frottement  peut  avoir  lieu ,  soit  sous  le  rapport  de  la  rapidité, 
soit  sous  le  rapport  du  degré  de  contact,  peuvent  non -seule- 
ment modifier  l'intensité  du  phénomène,  mais  encore  le  timbre 
et  les  qualités  des  vibrations. 

5®  Pour  le  moment,  il  est  impossible  de  rattacher  tel  ou  tel 
timbre  du  bruit  de  frottement  à  telle  ou  telle  altération  du  pé- 
ritoine. 

6°  Bien  que  le  bruit  de  frottement  ne  prouve  pas  l'existence 
d'adhérences  entre  les  deux  feuillets  de  la  membrane  séreuse ,  il 
n'est  cependant  pas  impossible  que  dans  le  cas  d'adhérences  par- 
tielles et  même  dans  le  cas  d'adhérences  générales ,  pourvu  que  ces 
adhérences  soient  molles,  récentes  et  extensibles,  il  ne  puisse  y 
avoir  des  glissements  suffisants  pour  donner  naissance  au  bruit  de 
frottement. 
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7*  Les  bruits  de  frôlement  q«i  se»l  ém  ani  movnrtiiMÉIi  tes** 
piratoires  se  maDifesUnt  à  la  partie  supérieure  de  la  cavité  ab- 
dominale ,  là  ot  soQt  placés  les  organes  intérieurs  ks  plu»  ¥olu* 
mineux,  et  là  où  se  développent  le  plus  souvent  les  tumeurs 
organiques.  Aussi  peut-on  les  regarder  comme  indiquant  une  ia« 
flammalioQ  ayant  son  sié^  sur  un  organe  ou  sur  une  tumeur 
solide. 

8°  Les  bruits  de  frottement  qui  sont  déterminés  d'une  manière 
artificielle,  par  la  pression  en  particulier,  se  perçoivent  dans  tous 
les  points,  qu'il  y  ait  ou  non  des  tumeurs,  au  niveau  des  intesUas, 
de  Tépiploon^  etc.,  quel  que  soit  le  siège  de  Tioflammation. 

9^  Les  bruits  de  frottement  péristaltiques  indiquent  que  riutestiti 
est  affecté  d'inflammation  dans  le  point  correspondant. 

10^  En  quelque  endroit  qu'on  perçoive  les  bniits  de  iroUemeal 
périsiaUigues,  on  peut  Des  regarder,  comme  k  signe  earaciérÂstiipie 
du  glissement  des  intestins  les  uns  sur  les  autres  et  coatre  les  pa* 
rois  abdominales,  sans  adhérences  ou  avec  des  adbérenccis  peu 
nombreuses.  En  tous  cas,  ils  prouvât  qM^  les  intestins  ae  soiil 
pas  entièrement  adhérents  ou  réunis  en  une  seule  masse,  non 
plus  que  fixés  dans  une  grande  étendue  cootre  les  parois  abdu* 
minales. 

11°  Dans  les  cas  où  le  bruit  de  frottement  qui  a  son  si(%e  à  la 
partie  supérieure  de  l'abdomen  pourrait  être  confondu  avec  lebruit 
de  frottement  pleural,  la  préseiioe  à  un  certain  degré  des  vibrations 
périaialtiques  suffirait  pour  fixer  le  diagnostic.  (  Lomi»  ^nd  Mdmb. 
montMy  journal»  mai  1845») 


lÉ* 
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UTÉmui  (  Extirpation  de  V  —  pratiquée  dans  un  cas  prétendu 
de  renversement) y  obs.  par  le  docteur  i.^fli.  Esselman,  de  Nash- 
ville,  ^  Une  femme  de  32  ans ,  mariée  depuis  quatone  ans  ^  avait 
toujours  été  d'une  bonne  santé  jusqu'à  l'époque  de  son  premier 
^ccoucfaenent,  un  an  auparavant.  Le  travail  avait  été  très-péni- 
ble  et  très-prolongé;  elle  avait  beaucoup  perdu  piaidaiu  sa  durée, 
et  pendant  plusieurs  semaines  elle  fut  forcée  de  garder  le  lit.  Lors* 
qu'elle  se  leva ,  elle  s'aperçut  pouf  la  première  fois  de  douknn 
dans  ks  lombes  avec  sensation  d'un  corps  qui  se  déplaçait*  Elle 
souffrait  ^akment  de  doukurs  dans  k  dos  et  d'engourdissements 
dans  les  cuisses;  en  outre,  elle  avait  des  fiueurs  blanches  très^bou* 
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dantes.  i*éeôttt€ueiit  menflruel  éttU  téllnnait  abouéiBt  y  qu'il 
obligeait  la  malade  ^  rester  toncbée.  ?\m  tard^  son  médeem  cm! 
reconnaUre  une  ckut^  lie  la  mmtrU»^  et  liii  ordomii  tous  lis  maftf» 
vulgaires  qui  sont  employés  dan»  cette  maladicy  maii  Mii^sacoHj 
Fatiguée  de  n'éprouver  aueun  soulagement,  die  m  rendit  â  Mtsb* 
ville,  où  elle  consulta  un  médecin  distingué,  ipii  diagnos^iffua  mi 
polype,  el  appliqua  une  ligature;  maiâ  les  aecidenlt  devinrent  si 
alarmants  «  que  force  fut,  bien  d'enlever  la  ligatnrn.  G'tst  alors 
qu'elle  vint  auprès  du  docteur  E.,  qui  la  trouva  dans  une  sitiutieiii 
déplorable  1  en  proie  à  la  fièvre  hectique,  aux  sueurs  nocturnes,  à 
une  toux  incessante,  bref  à  tous  les  symptômes  qui  annoneml 
une  terminaison  premptemenl  funeste,  fin  renambuant  par  le  va^ 
gin ,  il  reconnut  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  poire,  et  répon- 
dant sous  tous  les  rapports  à  la  description  que  les  avtevrs  ént 
tracée  des  polypes  de  l'utérus.  Le  vagin  lui-nème  était  trè»  irri* 
table  et  ulcéré,  au  point  qu'il  était  très-difficile  de  fkire  nn  esa«* 
men  nûnitieuK  et  détaiUé.  Quoi  qu'il  en  soit^  eonvaincn  far  les 
antécédents  de  La  malade  et  l'opinion  des  médeéins  qui  l'avaieni 
examinée  que  c'était  bien  à  un  polype  qu'il  avait  affaire,  Tapteup 
se  décida  à  pratiquer  kt  ligature  de  la  tumeur.  Cette  ligature^  ail 
moment  où  elle  fut  appliquée ,  donna  lien  aux  plus  v'vasi  dov^ 
leurs  ;  pendant  les  quatre  ou  cinq  premières  faettres,  la  maMe  fiM 
très-prostrée,  et  le  pouls  devint  presque  filiforme  s  cependant  ki 
réaaion  ne  tarda  pas  i  se  fàire^  et  le  sommeil  fut  assez  bon  pen<4 
dant  la  nuit  qui  suivit  l'opération*  La  ligature  fut  serrée  tons  les 
matins  pendant  dix-buit  jours,  au  bout  desquels  la  tumeur  se  dé^ 
tacha ,  et ,  à  U  grande  surprise  du  médecin ,  au  lien  d'nn  polype , 
il  trouva  l'utérus  luiHfn^me ,  beaucoup  diminué  de  volume  par  l'uk 
cération  et  surtout  par  la  constrietion  qu'il  avait  subie.  Le  vagin 
était  ulcéré  et  fournissait  un  écoulement  fétide,  accidents  que  l'on 
fit  disparaître  avec  les  cautérisations  au  nitrate  d'argent  et  le»  hl'^ 
îections  de  chlorure  de  chaux;  en  outre ^  oii  soutint  1»  forces  de  M 
malade  avec  de»  toniques  et  un  régime  fortement  anlmaàiséi  Le 
rétablissement  ne  fut  pas  trèft-rapide;  elle  ne  put  quitter  son  lit 
qpe  quelques  mois  après  l'opération  :  cependant  elle  finit  à  la  lon« 
gue  par  revoir  à  un  bon  état  de  santé.  Pendant  le»  douze  premierl 
BBois  qui  suivirent  l'opération^  il  failnt  pratiquer  de  fréquentes 
saignées  à  cette  femme  pour  faire  disparaître  la  céphalalgie,  les 
vertiges  et  autre»  accidents  annonçant  la  pléthore.  {American  jam* 
nal  et  l^ndonmed,  gat^  j^uillet  1844.) 
Celle  observation  est  très-iotéressanleyr  surtout  par  la  terminai* 
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MO  heoraise  qui  suivie  ropérâtiôii<  Pouriailt  Tâbéence  ^e  dëtatb 
laisse  le  lecteur  incertain  sur  la  nature  de  la  maladie  â  laquelle 
on  avait  affaire.  8'agissait-il  «  comme  il  est  dit  dans  l'observation < 
d'une  chute  de  matrice  ou  d'un  renversement?  Qui  prouve  que  la 
partie  liée,  altérée  par  une  ulcération  profonde ,  par  l'action  même 
de  la  ligature,  était  la  matrice  elle-même?  De  pareils  méprises 
sont  trop  faciles  pour  que  Ton  puisse  avoir  une  opinion  bien  arrê- 
tée sur  le  fait  dont  il  s'agit  ici.  Outre  la  description  anatomique 
des  parties  enlevées  par  la  ligature ,  il  aurait  fallu  donner  l'état 
de  la  malade  quelque  temps  après  l'opération  :  il  était  indispensa- 
ble de  dire  si  par  le  toucher  on  constatait  l'absence  de  l'utérus  ; 
car  qui  oserait  dire  qu*il  ne  s'agissait  pasf  ici  d'un  polype? 

'  Vtnus  (  Extirpation  d€  V —  prtitiquée  pour  un  prolapsus  de  cet 
organe)  \  obs.  par  le  docteur  J.  Toogood.  —  Il  y  a  environ  seize 
ans,  l'auteur  fut  appelé  auprès  d'une  femme  âgée  de  40  ans,  qui  se 
plaignait  de  souffrir  beaucoup  à  cause  d*une  tumeur  volumineuse 
qui  l'empêchait  d'uriner.  Le  cathéter  fut  introduit  dans  la  vessie, 
quoique  avec  une  certaine  difficulté ,  et  il  donna  issue  à  deux  ou 
trois  pintes  d'urine.  Une  tumeur  volumineuse  faisait  saillie  en  de- 
hors du  vagin  :  cette  tumeur  n^était  autre  chose  que  la  matrice 
dans  un  état  de  prolapsus  complet  et  pendant  entre  les  cuisses.  La 
réduction  fut  très-facile  :  l'auteur  maintint  l'organe  avec  un  large 
pessaire  globuleux  qu'il  recomnianda  à  cette  femme  d'enlever  de 
temps  en  temps ,  sauf  à  le  replacer  immédiatement.  Pendant  trois 
ans,  il  n'entendit  plus  parler  de  cette  malade,  iorsqull  fiit  appelé 
auprès  d'elle  pour  un  écoulement  vaginal  très*abondant  et  très- 
fëtidjs  qui  existait  depuis  quelque  tempi^.  Il  reconnut  alors  que  le 
pessaire,  qui  n'avait  jamais  été  déplacé,  était  la  seule  cause  de 
tous  les  accidents  :  il  réussit,  non  sans  peine,  &  l'extraire  du  vagin. 
Depuis  cette  époque,  ainsi  qu'il  l'apprit  plus  tard,  le  pessaire  ne 
fut  pas  replacé;  aussi  l'utérus  sortait-il  souvent  et  venait-il  faire 
saillie  au  dehors  des  parties  génitales.  La  malade  avait  pris  l'habi- 
tude de  réduire  cet  organe  en  s'asseyant  sur  une  chaise  percée  et 
en  repoussant  lia  tumeur  avec  lès  doigts.  Tout  à  coup,  vers  le 
13  avril  dernier,  la  tumeur  sortit,  et  quelques  efforts  qu'elle  fit 
pour  la  faire  rentrer,  tout  fut  inutile.  Au  bout  de  trois  jours,  die 
se  décida  à  envoyer  chercher  le  docteur  Parsons.  Celui-ci  reconnut 
uhe  tumeur  assez  volumineuse,  longue  de  7  â  8  pouces,  pyrifôrme, 
insensible  au  toucher,  d'une  couleur  rougeAtre ,  ulcérée  et  ecchy* 
mosée  dans  certains  points  par  suite  des  efforts  qu'on  avait  foiCs 
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Quelques  tentatives  de  réduction  ne  furent  pas  plus  heureuses  que 
celles  qu'avait  faites  la  malade  elle-même;  il  en  fut  de  même  des 
applications  de  sangsues  et  des  applications  froides.  Dans  cet  état 
de  choses ,  le  docteur  Parsons  fit  appeler  en  consultation  le  docteur 
Toogood,  qui  avait  donné  autrefois  des  soins  à  cette  malade:  ils 
forent  tous  deux  d'accord  sur  l'opportunité  et  l'utilité  de  l'abla- 
tion de  cette  tumeur.  Aussi ,  le  21  avril ,  appliquèrent-ils  une  liga- 
ture sur  le  vagin  immédiatement  au-dessus  de  la  tumeur,  et  ils 
enlevèrent  immédiatement  la  portion  de  la  tumeur  située  en  avant 
de  la  ligature.  Cette  tumeur  pesait  près  de  2  livres;  elle  avait 
la  forme  de  l'utérus,  mais  sa  structure  était  tort  altérée;  sa  cavité 
était  oblitérée,  et  l'orifice  utérin  était  presque  cartilagineux.  L'o- 
pération n'eut  aucune  suite  fâcheuse,  et  la  guérison  fut  complète. 
Le  vagin  se  terminait  par  un  cuUde-sac  à  une  très-petite  distance 
de  l'ouverture  vulvairc.  {Provincial  med,  and  s^rs.  journal ,  juillet 
1844.) 


Médecine  légale, 

SDiVEMSiOM  (Épanchement  de  sang  dans  le  iissu 
cellulaire  sous^arachnotdien  de  la  moelle,  dans  «n  cas  d');  obs. 
par  M.  Campbell  de  Morgan.  -^  Une  dame  de  ôO  ans,  mariée 
et  mère  de  plusieurs  enfants,  était  affectée  depuis  plus  d'un 
an  d'une  affection  cancéreuse  de  l'utérus  qui  produisait  des 
douleurs  intenses  et  presque  continuelles.  Il  y  a  deux  mois, 
elle  fit  appeler  le  docteur  Lonsdale ,  et ,  sous  l'influence  du  trai- 
tement qui  lui  fiitp  rescrit,  elle  ne  tarda  pas  à  éprouver  un  sou- 
lagement considérable.  Le 6  juin,  elle  fut  prise  de  douleurs  très- 
vives  dans  la  région  utérine  et  vers  la  partie  inférieure  de  l'abdo- 
men; ces  douleurs  devinrent  excessives  le  9  juin;  en  même. temps 
cette  malade  était  si  faible,  qu'elle  ne  pouvait  faire  un  mouvement 
dans  son  lit  qu'avec  la  plus  grande  difficulté.  A  six  heures  et  de- 
mie du  soir,  elle  pria  les  personnes  qui  l'entouraient  de  passer  pour 
un  instant  dans  la  chambre  voisine  parce  qu'elle  se  sentait  dispo- 
sée à  prendre  du  repos.  Son  mari  entra  dans  sa  chambre  un  peu 
avant  sept  heures;  elle  était  assez  tranquille,  souffrant  beaucoup, 
mais  désirant  être  seule;  il  alla  rejoindre  sa  famille.  On  n'entradit 
aucun  bruit,  et  une  demi-heure  après,  quand  on  pénétra  dans  sa 
chambre ,  on  la  trouva  pendue  à  la  traverse  du  lit  et  sans  vie. 
IV«  —  VIII.  31 
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Celte  traverse  était  placée  à  la  tète  du  lit  et  à  5  pieds  8  pouees  do 
sol.  La  partie  antérieure  du  corps  était  tournée  vers  le  lit,  la  tête 
fortement  portée  en  arrière.  Un  vieux  mducboir  de  soie  avait 
servi  de  eorde  et  le  nœud  était  placé  au-dessous  du  menton.  Cette 
dame  avait  Thabitude  de  se  servir  de  ce  mouchoir  pour  changer 
de  place  dans  son  Ut  :  elle  appuyait  une  main  sur  le  lit  et  se  peu*- 
dait  de  Tauire  à  ce  mouchoir,  dont  elle  feisait  ainsi  un  moyen  ée 
suspension  et  qui  par  Tusage  était  devenu  aussi  mince  et  aussi  ar^ 
rondi  qu'une  corde  ordinaire.  Entre  le  point  de  suspension  et  le 
nœud,  il  y  avait  environ  4  pouces  de  distance^  et  comme  la  taille 
de  cette  dame  était  de  6  pi€d$  1  pouce ,  il  n'y  avait  pas  plus  de 
3  pouces  d'intervalle  entre  le  sol  et  les  talons  i  les  ^enolix  étaient 
au  niveau  du  lit  et  appuyés  contre  celui-ci.  11  y  avait  une  chaise 
basse  près  du  corps,  mais  les  vêtements  et  les  diverses  parties  du 
lit  ne  présentaient  aucun  changement.  Le  docteur  Lonsdale,  qui 
vit  le  cadavre  une  demi-heure  après  la  mort ,  remarqua  que  les 
traits  étaient  parfaitement  calmes  et  qu'il  n*y  avait  aucune  trace 
de  congestion  vers  la  face  qui  était  pâle,  mais  parfaitement  na- 
turelle. 

Eûcamen  du  cadavre,  -^  Faee  pftle;  coloration  normale  des 
oreilles  ;  yeux  ni  injectés  ni  proéminents  ;  langue  pâle ,  ne  faisant 
aucune  saillie  entre  les  dents  et  ne  présentanl  aucune  tracé  de 
morsure.  Le  silkm  de  la  corde  était  bien  limité,  sec  comme  du  par* 
chemin ,  brunâtre  et  dur;  il  <^tait  profond  à  la  partie  postérieorf 
du  cou,  au  niveau  de  Tatlas,  et  s'étendait  d'arrière  en  avant  et  de 
haut  en  bas  4e  chaque  c6té  jusqu'au  bord  des  muscles  sterno* 
mastoïdiens,  uq  peu  au->dessousde  l'angle  delà  mâchoire.  11  n'y 
avait  aucune  trace  d'ecchymose.  En  ayant  le  sillon  n'existait  pas; 
il  n'y  avait  qu'une  pif  qtie  dure  et  sèche  oonrespondaul  au  nœud 
et  située  au-dessous  du  menton.  X^ommo  on  pouvait  le  supposer 
d'après  les  symptûmes  observés  pendant  la  vie»  on  trouva  dans 
l'abdomen  des  traces  d^infiammation  aiguë  du  péritoine;  l'inflam* 
mation  s'était  développée  dans  le  voisinage  de  l'utérus  par  suiteds 
l'ouverture  d'une  petite  ulcération  dans  la  oaviié  péritonéak,  près 
dn  vagin.  La  muqueuse  de  l'esUimac  était  pâle  dans  toute  ion 
étendue;  les  ponmona  présentaient  leur  volume  et  leur  coloratiDO 
ordinaires  :  incisés  et  pteaséfi  entre  les  doigts ,  ils  ne  foiurnissaicat 
pas  une  seule  goutte  de  sang.  Dans  le  c6ié  droit  du  cœur  il  y  avait 
un  peu  moins  de  sang  qu'on  n'en  trouve  ordinairement;  le  vcniri» 
cule  gauche  était  revenu  sur  lui* même ,  'mais  il  contenait  autant 
de  sang  que  le  droit. 
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L'Itofeeflcé'd'éîi'éfailotls  fâihôlofeînwa  vers'  les  ôfgânes  rëspîra- 
tolfes  «•  circtttatoires  îndîctiiatt  bien  ëridefrtmèïit  que  là  mort  n*é- 
mU  le  nSsuHflt  ni  ù'tXû  obistàéle  à  lia  respiration  ni  d'une  congestion 
bérëbraie;  d'ailleurs  on  ft'assitrà  qu'une  corde  placée  dâiis  le  Villon 
«itaé  autour  du  cou  et  avec  Un  noeud  prenant  directement  sous  le 
menton  ne  pêuvirit  nfulletnent-agir  sur  la  respiration  oU  sur  la 
eireulatiott  oérébmle  ;  il  était  dotle  probable  que  ïâ  moelle  avait 
tft«tn«ére^8ée^et  eelA  était  encore  ttiiënn  indiqué  par  des  ecchymoses 
pMèndes  des  inuiicles  cervieatiK  postérieure  au  niveau  des  seconde 
et  troisième  vortèbres  eervietries.  Oi^ai^^  <^  eut  ouvert  le  canal 
TertébraU  oo  aperçut  an  mé^me  niveau  un  éf)anchement  de  sang 
dfli&fi  la  gaine  de  1«  moeffe  épinlère^  Du  cOté  gauche  et  en  dehors 
delft  gaine,  il  y  avait  un  abondant  épaucbement  de  sang.  La 
mocHe  épinière  était  génëralement  ramolRe ,  de  manière  qu'il  fut 
imposaibie  de  s'assurer  s'il  y  avait  un -ramoinssement  partiel.  L'a- 
fiophyseodoHtotde  et  les  ligaments  qui  s'y  attachent  étaient  par- 
faitement intaetsv  (7/Si«£cim?^/,  a<^ùt  1844.) 

L'observation  précédente  est  curieuse  sous  plusieurs  rapports  : 
elle  nous  montre  la  pos^ibUité  d'une  â»pby5fie  par  suspension  chez 
Une  persbniie  épuisée  et  ëffoiblie  par  la  maladie;  mats  ce  qu'H  y  a 
de  plus  curteuX)  c'est  que  la  moelle  épinière  ait  pu  être  intéressée, 
alors  que  la  personne  qui  s'em  suicidée  avait  si  peu  de  force  et  le 
corps  si- peu  de  poids.  La  position  particulière  de  l'inrllvidu  et  fa 
dirêetieK  do  lien  étaient  telles,  que  la  puissance  devait  agir  en 
portant  brusquement  la  tèt>e  et  les  deux  premières  vertèbres  cervi- 
eales  d'avant  en  arrière,  et  c'est  ce  qui  explique  la  nature  des  alté- 
rations pathologiques.  Le  seul  ftiit  connu  dans  lequel  on  ait  rap- 
porté la  mort  à  cette  forte  torsion  de  la  tête  en  arrière  ^e  tnnive 
Hleotianné  dans  le  TraUé  de  médecine  tégalé  de  M.  Devéï^ie,  t.  II, 
p.  447;  encore  dans  ce  cas  rautopsié  ne  fut  pas  faite.  L'observation 
que  nous  avons  citée  plus  haut  est  donc  remarquable  en  ce  sens 
qii'die  ddnumtre  que  la  moélW  épinîèrê  peut  être  profondément 
lésée  dans  le  cas  d'a^hyuiepar  suspension;  mais  au  reste  llfaut 
rdeomialtre  qae  cette  altération  est  extrêmement  rare. 

'trrfi—f*******"" ■'■*■'    **    'i**'*" -*»-^^-,t^ ,.  — 

Séances  de  l'Académie  royale  de  médecine. 

Sénncê  du  1**^  juitèet,  -^  COAR^oomAJuts  nKnùnKvx.  -^ 
M.  Honoré  lait  un  rapport  sur  ie  mode  de  présentation  des  listes 
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de  candidats  aa  titre  de  correspondants  nationtot.  M.  le  rappor- 
teur Càit  au  nom  de  la  commission  les  propositionii  suivaniea: 
1"  Il  y  aura  une  élection  de  membres  correspondants  au  moins 
une  fois  Tan.  2"  chaque  élection  ne  devra  porter  que  sur  vingt 
membres  au  plus.  L'élection  aura  lieu  dans  la  deuxième  semaine 
du  mois  de  janvier  de  chaque  année.  La  commission  charge 
d'examiner  les  titres  des  candidats  sera  nommée  un  mois  à  l'a» 
vance;  3®  Le  rapport  fera  connaître  les  pertes  que  l'Académie  aura 
faites  parmi  ses  membres  correspondants ,  daos  le  cours  de  l'année» 
et  leur  répartition  dans  les  différents  départements.  11  devra  con* 
tenir  en  outre  l'indication  ralsonnée  des  titras  des  candidats  aux 
places  vacantes.  4°  La  liste  de  présentation  devra  porter  un  nombre 
de  candidats  égal  au  nombre  des  nominations  préalablement  ar- 
rêtées par  l'Académie.  Ce  nombre  sera  de  vingt  au  plus.  5**  Bnfia 
les  nominations  seront  partagées ,  autant  que  cela  pourra  se  foire, 
dans  les  sections  de  médecine,  de  chirurgie,  de  pharmacie  et  de 
médecine  vétérinaire,  dans  les  mêmes  proportions  que  celles  des 
membres  titulaires. 
Ces  conclusions  sont  adoptées  avec  quelques  modifications. 
XiiTBOfTmnriB.  ~  M.  Smalas  présente  les  fragments  d'un  calcul 
qu'il  a  broyé  chez  un  homme  âgé  de  70  ans,  et  qui  avait  à  la  fois 
un  catarrhe  chronique  de  la  vessie ,  un  rétrécissement  de  l'urèthre 
et  un  engorgement  de  la  prostate.  Le  calcul,  en  outre,  était  divisé 
en  deux  parties,  l'une  libre  dans  la  vessie,  l'autre  enchatonoée  dans 
une  lacune  dilatée  de  cet  organe,  ce  qui  a  nécessité  des  manœuvres 
prolongées  et  difficiles.  M.  Ségajas  n'est  parvenu  à  broyer  et  à 
extraire  cette  seconde  portion  du  calcul  qu'en  se  servant  d'un 
brise-pierre  dont  il  avait  cassé  l'une  des  branches  à  son  extrémité 
a  (in  de  s'en  servir  pour  user  la  pierre.  Grâce  à  ee  moyen  et  mal- 
gré cette  réunion  de  conditloos  fâcheuses,  le  mabde  a  parfaite- 
ment guéri. 

Séance  du  ^juiUeL  —  BrxxooTui  {Sur  les  ).  --  M.  Dupuy  lit 
un  travail  sur  les  épizooties  dans  lequel  il  combat  le  procédé  de 
rassommement  comme  tout  à  fait  préjudiciable  aux  intérêts  de 
l'État  et  des  propriétaires.  MM.  Renault  et  Barthélémy  s'élèvent 
contre  cette  proscription  et  soutiennent  que  l'assommement  est 
le  meilleur  moyen  prophylactique  que  l'on  possède.  On  peut ,  di- 
sent-ils, en  sacrifiant  à  propos  quelques  animaux ,  préserver  des 
troupeaux  entiers.  C'est  donc  là  un  moyen  précieux  et  qui  doit 
être  conservé  jusqu'à  ce  que  l'on  aii  trouvé  le  moyen  de  guérir  les 
maladies  épidémiques  graves  contre  lesqueJks  on  Feiliploie. 
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ftÉv&s  VYMiùiaE  (  De  l'identité  du  typhus  et  de  la).  —  L*(irdre 
du  jour  appelle  la  suite  de  U  discussion  entamée  dans  la  séance 
du  24  juin  dernier  (voir  le  compte  rendu),  et  relative  àlldenlîté 
de  la  fièvre  typhoïde  et  du  typhus. 

M.  Rochoux  continue  de  combattre  les  opinions  de  M;  Gaul* 
tier  de  Glaubry.  11  fait  remarquer,  relativeoienl  A  la  contagion , 
que  la  fièvre  typhoïde  attaque  les  jeunes  ouvriers  et  les  élèves  en 
droit  aussi  bien  que  les  élèves  en  médecine,  ce  qui  ne  devrait  pas 
être  si  la  maladie  se  communiquait  comme  on  le  prétend,  et 
parmi  ces  derniers  ce  sont  plutôt  les  élèves  de  première  et  de  se-- 
conde année, c'est-à*>dire  qui  ne  fréquentent  pas  encore  les  hôpi- 
taux. Quelle  différence  avec  le  typhus  qui  attaque  presque  indis- 
tinctement tout  le  monde!  M.  Kochoux  rejette, comme  n'étant 
nullement  fondée,  la  comparaison  que  Ton  a  voulu  établir  entre 
la  fièvre  typhoïde  et  la  variole.  Quant  à  la  question  de  savoir  de 
quel  côté  sont  les  plus  nombreuses  autorités ,  M.  Rochoux  s'en  in-^ 
quiète  peu.  La  vérité  ne  se  met  pas  aux  voix,  elle  existe  par  elle- 
même  et  indépendamment  des  opinions  des  hommes. 

M.  Dubois  (d'Amiens)  fait  observer  que  dans  le  débat  soulevé 
par  M.  Gaultier  de  Glaubry  il  y  a  deux  questions  fort  importantes , 
Tune  relative  ft  Tidentité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde , 
Taiitre  relative  au  mode  de  transmission  de  cette  dernière  mala- 
die. Pour  la  première,  je  ne  vois  pas,  dit  M.  Dubois,  que  les  opi- 
nions de  M.  Gaultier  de  Glaubry  aient  reçu  une  atteinte  bien 
profonde.  La  seconde  était  beaucoup  plus  attaquable;  et  c*està 
tort  que  M.  Gastel  s'est  élevé  contre  la  distinction  établie  entre 
l'infection  et  la  contagion.  Gette  distinction  est  de  la  plus  haute 
importance,  elle  seule  a  jeté  la  lumière  sur  les  doctrines  exagé- 
rées et  confuses  des  auteurs  relativement  au  mode  de  transmis- 
sion de  plusieurs  maladies.  Abordant  alors  la  question  spéciale, 
Bi.  Dubois  ne  saurait  admettre  les  faits  cités  par  M.  Gaultier  de 
Glaubry  comme  démontrant  la  contagion;  tout  au  plus  peuvent-ils 
établir  une  probabilité,  et  encore  faudrait-il  qu'ils  fussent  plus 
nombreux. 

Séance  du  15  Juillet.  —  L'académie  procède  au  scrutin  pour  la 
nomination  de  huit  membres  associés  étrangers.  MM.  Burdach, 
Lawrence,  MuUer ,  Brodie  et  Liebig ,  ayant  seuls  obtenu  fa  majorité 
des  suffrages,  sont  proclamés  membres  associés  de  l'Académie.  Dans 
la  prochaine  séance  il  sera  procédé  à  la  nomination  des  trois  autres. 

YoaiMrMi  maisoBBi.  —  M.  Londe  donne  lecture,  pour  M.  Le- 
sauvage,  correspondant  de  FAcadémie,  d'un  travail  sur  les  tu- 
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lOffurs  gélatiooralbuiniiieqsfig  (fibreuse»  des  aMtewrtX  Ptimi  les 
Uimeurs  qu^  Tob  appelle  fibremt0,  il  en  est  quflqucsS'Ufies  qui  ns 
méritent  poiat  c(»  pom,  Iwr  texture  n'offre  BuUemeût  la  physio* 
nomie  du  tissu  fibreux ,  et  leur  mdde  de  production  «jusqu'à  pré- 
seat  mal  apprécié.^  exclut  la  possibUité  de  la-  Uraorforsuatton 
fibretise*  Les  oovAidâratioiis  suivaxiieft  peuvent  servir  à  éiaUir  la 
4i«g<iostic* 

I4.es  tuineur^  gélatiiio«9lbuai(iieuse8  se  développent  par  intussus«» 
çeption  dans  |e^  régions  jibcfidaianM^Qt  pourvues  de  tissu  eeliu^ 
laire  auquel  «tks  font  subir  une  grand« ^tension,  an  déplaçant, 
sans  les  envahir,  l«»s  organes  environnanis.  Elles  ne  sont  le  siège 
d'aMCvnedoHleur,  mais  elles  peuvent  en  dél^rwioer  par  la  pres- 
sion qu'elles  exercent  sur  les  organes  voisina*  Dana  un  très^^rand 
nombre  de  cas  elles  simulent  tellement  les  apparences  de  la  fine* 
tua  lion,  que  le  praticien  le  plu»  exercé  pourrait  s'y  méprendre* 
Ld  peau  qui  recouvre  ces  tumeurs  es|.  souvent  très^-disieodue, 
mais  sans  aucune  altération ,  et  jamais  elle  ne  entracte  d'adèé* 
rence  :  du  rçste,  les  ganglions  lymphâtiqiws  voisins  n'éprouvent 
point  d'engorgement  consécutif.  Quant  à  leur  texture^,  elles  $oni 
foriDôes  d'un  tissu  blanebàirc,  jbomogèiiet  élasUque,  plus  ou 
mnips  consistaivt.  Il  se  déchire  très-urréaulièrement  et  les  surfaces 
présentent  l'aspect  pulpeux  des  pieudpm0ni<brane&.  A  la  loupe, 
on  y  aperi^oit  une  grande  quantité  de  vaisseaux  saji||g;uins  à  l'état 
naissant,  et  souvent  un  certain  nnfnbre  de  petits ky^tf^s  bien  or-< 
yanisés.  Ce  lissucpn^rve  toujour^s  U  mâme.stcueture,  et  ^pielles 
q^e  soient  l'étendue  et  l'ancieuneté  de  la  tumeur,  jimnis  il  n'é^ 
piHHiyie  ni  dégénérescences  ni  transformation, 

On  confit  maintenant  comment ,  isolées  au  milieu  des  organes 
où  elles  ne  jouissent  que  d'une  vie  réduite  au  minimum  d'citpres* 
sion,  les  tumeurs  gélatinohslbumiiieuses  peuvent  élra^  enlevées 
sans  dai\ger,  ^(surtout  sansdonner  do  crainte  de  récidiva. 
,  rUsv^u  ^i?^Qi»iij(<^a/»  to),  ^  M.  liWis,  rapporteur,  rend 
(compte  d'un  mémoii^  adressé  à  l'Académie  par  M.  le  docteur  Jae^ 
quez,  deLure  (Haute-Saône),  el  relatif  à  plusieurs  épidémies  de 
ôfv(e  tjypboTde  qu'il  a  observées  d^n^  lesenviroqs  de  Uire*  Ce 
tr^v^.,  t|  ès^ftendu ,  est  divisé  en  trois  pai^ties*  Dans  la  première! 
i-auteuL*  donne  l'bistoire  d^^eas  de  fièvrert^phaldn  sporadiquf 
observés  par  lui.  Paqs  la  deuxième,  il  expose  les  cas  dv  ftèvrv 
typhoïde  épidémiqgq  qui  ^e  i^ppt  pffertis  ^  lui  dans  plusieurs  vil-» 
lagfs;et.ea6D,  dans  la  uoisième,  û  Mpace,  àJ^^dttdl^€||%^U^«  vne 
hlsdoirq  y^éralu  de  U.qtaladie,  C'est  cell^  irp^i^mia  pariiv  q^v 
nous  allons  auahbCT. 
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Causée.  —  Rdativement  à  l'âge  il  résulte  d'un  tableau  stati&* 
tique  dressé  par  l'auteur,  qu'avant  l'âge  de  10  ans  il  y  aurait 
moins  de  prédisposition  à  la  fièvre  typhoïde  que  dans  la  période 
de  50  à  60.  il  signale  en  joutre  quelques  individus  que  la  maladie 
n'aurait  point  épargnés.  M.  Louis  émet  quelques  doutes  sur  la  réa- 
lité de  ces  faits  si  manifestement  différents  de  ceux  qu'on  observe 
joumelleoient  à  Paris.  L'auteur  n'ayant  pas  vu  par  lui-même 
tous  les  cas,  il  peut  y  avoir  eu  quelque  erreur  de  diagnostic  ;  d'au- 
tant plus,  ajoute-t^il ,  qu'il  serait  difficile  d'admettre  qu'une  si 
grande  proportion  d'hommes  âgés  auraient  pu  échapper  si  long*- 
temps  aux  causes  de  la  maladie,  et  que,  si  l'on  admettait  au  con- 
traire qu'ils  ont  dû  en  être  atteints  antérieurement,  ce  serait  que 
l'affiectîon  typhoïde  est  fréquemment  siyette  à  récidive,  ce  qui  est 
plus  que  douteux.  L'auteor  ne  pense  pas  que  le  sexe  exerce  une 
influence  quelconque  sur  la  prédisposition  à  contracter  la  fièvre 
typhoïde.  L'intempérance  et  le  changement  de  régime  et  d'babi- 
ttidc»  sont  dans  le  môme  cas. 

Parmi  les  causes  déterminantes ,  l'auteur  étudie  successivement 
ractMHH  des  saisons,  des  localités,  des  rivières,  etc.  il  ne  pense  pas 
que  les  saisons  ou  les  conditions  barométriques  aient  exercé  une 
action  positive  sur  le  développement  des  épidémies  en  question  « 
car  elles  ont  régné  dans  les  villages  secs  et  élevés  aussi  bien  que 
dans  les  localités  basses  et  humides.  Quant  aux  habitations ,  il  est 
porté  à  croire,  d'après  les  faits  observés,  que  les  chambres  insa** 
liibres,  mal  aérées,  que  surtout  un  air  vicié  par  la  réunion  d'un 
trop  grand  nombre  de  personnes,  peuvent  seuls,  et  indépendam-» 
Hoent  de  la  contagion ,  déterminer  le  développement  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Les  marais  n'ont  pas  eu  l'effet  préservatif  annoncé  dans  ces  der^ 
niers  temps.  La  fièvre  typhoïde  a  sévi  tout  aussi  bien  et  même 
avec  plus  de  violence  dans  les  villages  sujets  aux  fièvres  intermit- 
tentes qu'ailleurs.  Les  cimetières ,  contrairement  à  ce  qui  est  admis 
par  beaucoup  d'auteurs ,  n'ont  paru  avoir  aucune  influence  sur 
l'épidémie; 

La  contagion,  si  bien  établie  par  M.  Bretonneau,  se  trouve  recevoir 
de  nouvelles  preuves  de  faits  recueillis  par  M.  Jacquez.  Presque 
toujours,  dit-il,  quand  la  fièvre  typhoïde  envahissait  une  com- 
mune, elle  se  communiquait  à  ceux  qui  les  soignaient  ou  les  visi- 
taient.  UWt  ne  sortait  d'une  maison  qu'après  avoir  atteint  toutes 
tea  personnes  qui  étaient  susceptibles  de  la  contracter;  et  il  était 
extrêmevif  ut  rare  que  les  nialades  d'un  même  logement  fussent 
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malades  en  deux  temps  séparés  par  un  intervalle  de  plus  de  quinze 
â  vingt  jours.  Pour  l'auteur,  la  fièvre  typhoïde  est  toujours  con- 
tagieuse; mais  les  soins,  les  conditions  hygiéniques  favorables, 
le  peu  de  gravité  des  cas,  le  nombre  considérable  de  personnes  qui 
ne  sont  point  aptes  A  la  contracter,  etc.,  rendent  les  cas  d'immu- 
nités très-nombreux  et  les  preuves  de  contagion  très-difficiles  à 
établir.  M.'  Louis  ajoute  que  même  à  Paris  il  existe  des  cas  bien 
constatés  de  contagion;  et  d'ailleurs,  dit-il ,,cx)mment  une  ma- 
ladie qui  serait  contagieuse  dans  une  ville  ne  le  serait-elle  pas 
dans  une  autre  ? 

M.  Jacquez,  à  propos  des  récidives,  pense  qu'elles  ne  sont  pas 
rares ,  mais  les  faits  sur  lesquels  il  se  fonde  ne  paraissent  pas  très- 
concluants  à  M.  le  rapporteur,  bien  qu'il  ait  lui-même  observé 
cette  récidive  chez  un  jeune  homme  à  un  an  de  distance  ;  mais 
c'est  là  le  seul  fait  authentique  qu'il  connaisse. 

Les  moyens  prophylactiques  proposés  par  M.  Jacquez  sont  en 
rapport  avec  le  double  mode  de  propagation  qu'il  a  admis  :  ainsi, 
on  évitera  la  contagion  en  empêchant  les  conimunicalions  de  per- 
sonnes bien  portantes  avec  les  malades  ;  et  on  combattra  Tinilaence 
des  habitations  malsaines,  en  plaçant  les  sujets  affectés  dans  des 
chambres  vastes  et  bien  aérées. 

Relativement  au  traitement,  l'auteur  accorde  une  grande  con- 
fiance aux  vomitifs  et  aux  purgatifs;  la  saignée  ne  lui  a  pas  bien 
réussi;  l'opium  liii  a  surtout  réussi  pour  certains  cas  de  complica- 
tion ataxique.  Mais  il  insiste  plus  particulièrement  sur  les  applica- 
tions froides  employées  A  l'aide  d'une  serviette  imbibée  d'eau  à 
7  ou  8  degrés  au-dessus  de  0,  qu'on  applique  sur  le  front  et  sur  le 
ventre,  et  qu'on  renouvelle  tous  les  quarts  d'heure  ou  toutes  les 
demi-heures.  Mais  M.  le  rapporteur  pense  que  ce  moyen  n'a  pas 
été  employé  d'une  manière  assez  régulière  et  assez  suivie  pour 
que  Ton  puisse  partager  les  convictions  de  M.  Jac((uez.  Il  faut  de 
nouveaux  faits. 

M.  Louis  termine  en  adressant  des  éloges  à  la  manière  dont  le 
travail  en  question  a  été  rédigé  et  en  proposant  :  1°  d'adresser  une 
lettre  de  remerclment  à  M.  Jacquez  ;  2"  de  l'engager  à  continuer 
ses  intéressantes  recherches;  3"  de  l'inscrire  sur  la  liste  des  candi- 
dats au  titre  de  correspondant. 

M.  Rochoux  prend  la  parole  pour  combattre  les  assertions  de 
l'auteur  qu'il  ci*oit  fondées  sur  de  nombreuses  erreurs  de  diagnos- 
tic :  et  la  preuve  de  ces  erreurs ,  c'est  le  chiffre  de  la  mortalité  que 
l'auteur  dit  être  1  sur  45.  On  n'a  jamais  rien  vu  de  pareil  dans  la 
fièvre  typhoïde. 
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De  son  côté,  M.  Louis  proteste  contre  les  assertions  de  M.'Ro* 
chouic.  Si  quelques  erreurs  ont  été  signalées  par  le  rapporteur  lui- 
mème,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  Tensemble  du  travail  est 
très-remarquable  et  décèle  dans  son  auteur  un  homme  très-in- 
struit. On  nie  la  contagion  ;  cependant,  dit  M.  Louis,  j'en  ai  observé 
4  cas  sur  li^squels  il  m'a  été  impossible  de  c<mserver  le  moindre 
doute;  et  d'ailleurs  il  ne  faut  pas  comparer  la  maladie  h  l'état 
sporadique  avec  ce  qu'elle  est  à  l'état  épidémique. 

M.  Piorry  déplore  la  confusion  qui  règne  dans  les  idées  des  mé- 
decins relativement  à  la  fièvre  typhoïde  :  aujourd'hui  on  voit  cette 
maladie  partout.  De  là  lès  erreurs  de  diagnostic  dont  a  parlé 
M.  Rocboux.  Pour  que  le  diagnostic  soit  bien  déterminé,  il  faut 
d'abord  établir  s'il  s'agit  bien  réellement  de  la  fièvre  typhoïde,  de 
quelle  forme  de  fièvre  typhoïde,  et  enfin  de  quels  états  oi^ani- 
ques  et  de  quelles  complications  on  veut  parler.  Mettez  à  côté 
d'une  fièvre  typhoïde  à  forme  muqueuse,  une  fièvre  typhoïde  à 
forme  inflammatoire  ou  à  forme  adynamique,  il  n'y  a  certaine- 
ment entre  elles  aucune  ressemblance.  Il  serait  donc  temps  de  re- 
noncer à  cette  dénomination  générale  qui  embrouille  tout  et  dont 
lés  conséquences  pour  le  traitement  sont  des  plus  fâcheuses.  Pour 
ce  qui  est  de  la  contagion,  des  faits  assez  nombreux  autorisent 
M.  Piorry  à  l'admettre  comme  démontrée.  On  s'est  étonné  du 
chiffre  peu  élevé  de  la  mortalité,  mais,  h  cet  égard,  il  ffeiut  biea 
tenir  compte  de  la  gravité  de  la  maladie.  Quand  elle  est  légère 
on  ne  perd  presque  pas  de  malades. 

Le  débat  se  renouvelle  entre  MM.  Louis  et  Rochoux  sur  la  ques- 
tion de  savoir  si  une  même  maladie  peut  être  toujours  contagieuse 
ou  ne  l'être  que  dans  certaines  circonstances.  —  M.  Gerdy  fait  re* 
marquer  qu'une  maladie  contagieuse  ne  se  communiqué  pas  né- 
cessairement dans  tous  les  cas:  il  faut,  dit-il,  deux  conditions 
pour  qu'une  maladie  se  communique:  la  propriété  contagieuse 
d'abord,  et  ensuite  une  certaine  aptitude  de  la  part  des  sujets  ex- 
posés à  la  contagion.  Il  suit  de  là  que  certaines  malâd!t?s  conta- 
gieuses en  réalité  peuvent  paraître  ne  l'être  point  aux  yeux  du 
médecin  qui  les  aura  observées  dans  des  conditions  od  la  transmis- 
sion ne  pouvait  pas  avoir  lieu,  tandis  que  d'autres,  au  contraire, 
se  seront  trouvées  dans  des  conditions  tout  opposées. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  ensuite  mises  aux  voix  et  adop« 
tees* 

Séance  du  22  juillet,  —  AtÊATOmm  ci^Ainçns.  —  M.  Renault 
fait  un  rapport  favorable  sur  les  pièces  d'anatomie  élastique  de 


M,  Attiomc,  rehiUvQS  à  l'anatoinie  du  cheval.  M<  le  rapporteur, 
après  avoir  décrit  avec  «mu  la  pièce  préseat,^  par  M.  Auzoux,  en 
avoir  fait  ressortir  les  avantages ,  et  indiqué  if$  afnélioratioii&  doa4 
elle  sentit  suscejpttibLe ,  termine  ainsi  ;  «  Quanl  à  ^éciser  le  degré 
d'impdrtanee  que  doivent  avoir  ces  préparations  dans  Tétude  de 
l'analonii&du  cheval,  il  est  évident^  comme  Tont  dit  les  diyers 
mpporteurs  qui  vous  ont  entret^ius  de  i'aiiatomie  clastiqpe, 
qu'elles  ne  sauraient,  dans  aucun  cas,  tenir  lieu  et  dispenser  les 
élèves  des  dissections.  Mais  dans  renseignement  vétérinaire,  il  est 
une  foule  de  circonstances  où  il  est  utile  de  rappeler  aux  élèves  cer- 
tains faits,  certaines  dispositions  aqatomiques ,  qu'il  n*est  pas  tou- 
jours possible  de  démontrer  sur  des  cadavres ,  qu'on  ne  saurait 
aVAÎF  II  chaque  instant  sous  la  main  convenablement  préparés 
mais  il  est  un  grand  nombre  de  personnes  qui  se  livrent  à  la  pror 
dvetion  et  à  l'éducation  du  cheval,  des  ^leveurs,  des  officiers  de 
oavalerie  H  des  employés  dans  les  haras,  qui  n'ont  besoin  que 
d'ikvoir  une  idée  générale  de  son  organisation ,  et  à  qui  il  serait 
bien  dif^cile  soit  de  se  procurer  des  animaux  morts ,  soit ,  et  sur- 
tmit,  de  pouvoir  disséquer;  il  en  est  m^u^q-pârmi  elles  à  qui  ce 
genre  d'études  répugne  singulièrement;  enfin  il  est  des  hommes 
dont  la  vaste  intelligence,  dont  l'esprit  élevé  ei  philosophiquie 
aime  à  faire  surgir  de  grandes  idées  de  Texamen  cofnparatif  dp  Torf 
^anisMion  animale  étudiée  sur  toute  l'échelle  des  êtres,  et  qui ,  s'il 
est  vrai  qu'ils  n'en  doivent  pas  trouver  le  fondement  dans  les  en- 
seignements que  peut  leur  fournir  la  vue  de  pièces  d'anatoniie 
artificielles,  peuvent  du  moins  y  trouver  la  raison  première 
d'investigations  qui,  plus  tard»  les  conduiront  k  d'importantes 
vérités*  n 

La  commission  propose  donc  d'adresser  des  i^emerctments  à 
M»  Au^ux ,  de  l'engager  à  persister  dans  la  direction  qu'il  a  im- 
primée À  ses  travaux,  et  d'appeler  sur  ces  préparations  l'attention 
du  gouvernement.  —  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

WiàvmjD  TTVHaioB.  (Suite  de  la  discussion.)  —  M.  Renauidin 
ayant  fait  observer  que  le  typhus  et  lalfièvre  typhoïde,  quoiqu'on 
ait  dit,  peuvent  récidiver,  M.Gaultier  deClaubry  le  reconnaît 
hautement V  il  a  lui-même  été  deux  fois  atteint  du  typhus.  Quant 
à  la  fièvre  typhoïde, ajottte-t-il,  les  récidives  sont  excessivement 
riires-  M.  Chomel  assure  n'en  avoir  jamais  vu. 

M.  Collineau  est  pour  la  distinction  entre  les  deux  maladies, 
pire  qpe  W  typlm&  et  U  6èvrç,iypbc^  sont  ideptiques,  c'est  dire 
qfi^'U  n^  s'agit  que  d' ViPfiî  seule  et  m^mc  n^aU4i« ,  et  personne  ne 
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saurait  omettre  «ne  semblable  opinion*  Qwaiil  aui  feiu  attri- 
bua i  lacowla^OQ,  ii  croit  plmèt  pouvoir  les  rapporter  ài'in^ 
f^tioo. 

M.  Ca^^tel  peoise  que  la  cootagion  «fit  subordoiinée  h  la  nature- 
des  émanations  qui  sortent  d'un  corps  malade.  Le  germe  de  fièvre 
étant  le  mèi»e»  les  ^anations  varient  selon  le  lieu,  la  saison ,  le 
climat ,  et  aussi  selon  la  période  à  laquelle  la  fièvre  est  parvenue. 
L'influence  des  émanaCioos  si;ra  plus  ou  ravins  active,  selon  Tâge, 
Tidiosyncrasie  et  les  dispositions  de  Tindividu  qui  les  reçoil;  d'où 
il  suit  :  1^  qu'Une  fièvre  qui  n'est  pas  contagieuse  aujourd'hui 
pourra  le  devenir  demain  ;  en  second  lieu ,  que  dans  le  cours  d'une 
fièvre,  Téiément  contagieux  peut  naître,  se  développer  spontané- 
ment dans  le  corps  de^  malades ,  et  enfin  que  cet  élément  peut  être 
OQçnmuniqué  à  une  partie  des  assistants,  les  autres  restant  saini» 
et  saufs.  Mais  c'est  des  fièvres  seulement  et  non  des  autres  rnala^ 
dies  que  M.  Gastel  a  pu  dire:  H  n'en  est  aucune  qui  soit  toigoura 
coQtagi<:use ,  il  n'en  est  aucune  qui  ne  le  soit  jamais* 

M*  GauUier  de  Claubry  répond  plus  particulièreinent  aux  attar 
qMçs  dirigées  contre  sa  doctriQe  par  M.  Rocboui^.  Aipsi  ce  dernier 
a  prétendu  trouver  des  di^érence^  entre  le  typhps  et  la  ôèvra 
typhoïde,  dans  le  délire,  la  forme  de  reiantbèmef  la  durée dea 
deijix  maladies,  et  enôn  l'anatomie  paihologiqucr  Pour  le  délire  « 
on  vQit,  d'après  les  releyés  de  l'ouvrage  de  M.  Cbomel,  qua  rien, 
n'^t  n^oin^  constant  que  le  caractère  de  ce  symptôme,  L'^^amen 
du  traité  de  M«  Louis  couduit  précisément  au  même  résultat*,  an. 
ne  peut  donc  baser  sur  ses  caractèires  une  distimstion  avec  1^  délire 
du  typbua.  Relativement  à  l'émip^ion,  les  au^rs  confondent  soui 
vent  les  taches  rosées  avec  Les  pétécbies,  ce  qui  a  dû  contribuer  a 
îj^uke  M.  RoohouY  en  erreur  dans  la  distinction  qu'il  a  vqului 
établir  entre  ces  deux  éruptions.  11  est  de  fait  que  les  exanthèmes 
noi^és  existent  dans  le  typbus  comme  dans  la  fièvre  typboidQ«  et 
quic  celie-çi  présente  souvent  aqssi  des  péiéchies  comme  le  ty* 
pbus.  Dans  la  fièvre  typhoïde  il  peut  y  avoir  d'ailleurs  une  érup^ 
tiou  très-abondante,  sans  que  celte  aboqdance  soit  en  rapport  avec 
la  gravité  de  la  noaladie ,  dont  elle  ne  constitue  pas  par  conséquent! 
un  caractère  essentiel  ;  eufin,  pour  les  lésions  aoaiomiques,  si,  au 
GommeucemenL  de  ce  siècle ,  on  ouvrait  peu  les  cadavres  ^  il  a  été 
fait  depuis  lli^lO.et  181 1  d^  recherches  qui  ne  laissent  rien  à  d^ircr 
^  ivetégardiAiosii^foderpièreanalyse, les  différences  signalées  par 
Al,  Rocbqux  n'eiû^eut,  p^s,  et  quant  à  la.  oqntagion^  M-  Gaul* 
tier  de  Claubry  déclare  persévérer  dans  ^  mafl^i^reidiç  voif», 
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MM.  Honoré  et  Desportes  s'élèvent  contre  cette  dernière  asser- 
tion ;  ils  ne  croient  pas  à  la  contagion  de  la  fièvre  typh<Ade;  les  cas 
que  Ton  a  cités  comme  preuves  sont  tellement  rares,  tellement 
exceptionnels,  qu'on  ne  peut  voir  Ift  que  de  simples  coïncidences 
dues  ft  rinfluence  des  choses  environnantes. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  ft  la  prochaine  séance. 

MM.  Marshaii-Hali  (de  Londres)  et  Arendt  (de  Saint-Péters- 
bourg) sont  nommés  membres  associés  étrangers. 


Séances  de  l'Académie  royale  des  sciences. 

Séance  du  7  juUteL  — JUisbvio  (Recherclie  cfUmico-légale  de  V), 
M.  Blondiot  adresse  une  note  relative  aux  perfectionnements  qu*il 
a  introduits  dans  la  méthode  de  Marsh  pour  la  découverte  de  l'ar- 
senic dans  les  recherches  chîmico-légales.  L'auteur  commence  par 
désorganiser  les  tissus  par  Tacide  sulfurique  concentré,  suivant  le 
procédé  de  MM.  Flandin  et  Danger  :  mais,  au  lieu  de  pousser  l'ac- 
tion de  la  chaleur  jusqu'à  ce  que  la  masse  soit  transformée  en  un 
charbon  sec  et  friable,  ce  qui  expose  â  perdre  une  partie  de  l'ar- 
senic, il  s'arrête  quand  la  matière  a  acquis  une  consistance  pâ- 
teuse :  traitant  alors  par  une  quantité  déterminée  d'eau ,  il  fiiit 
passer  pendant  quelques  minutes  un  courant  de  chlore  à  travers 
la  liqueur  trouble  et  noire  qui  résulte  de  cette  lixiviation.  On  filtre 
ensuite,  et  l'on  recueille  un  liquide  dair  et  limpide,  qui,  placé 
dans  l'appareil  de  Marsh ,  ne  produit  que  peu  ou  point  de  mousse. 
En  opérant  ainsi  qu'il  vient  d'être  dit,  on  ne  perd  aucune  parcelle 
d'arsenic,  et  l'on  n'a  pas  à  craindre  la  présence  de  l'acide  sulfu- 
reux, que  le  chlore  convertit  immédiatement  en  acide  snlfii- 
rique. 

Afin  de  graduer  à  volonté  et  même  d'arrêter  le  dégagement  du 
gaz  dans  l'appareil  de  Marsh,  M.  Blondiot  se  sert  d'un  flacon  de 
Woolf  à  trois  tubulures  ;  il  suspend  le  zinc  réduit  en  lames  et 
roulé  en  spirale  à  une  tige  de  verre,  susceptible  de  glisser  à 
frottement  dans  le  bouchon,  qui  ferme  la  tubulure  du  milieu  : 
eette  disposition  permet  de  faire  plonger  le  métal  autant  qu'on 
le  désire  dans  le  liquide  acidulé,  et  par  conséquent  de  rester 
maître  de  l'opération  à  toutes  les  périodes  et  dans  toutes  les  éven- 
tualités. Des  deux  tubulures  extrêmes ,  l'une  livre  passage  à  un 
tube  droit  par  lequel  on  introduit  le  liquide,  l'autre  au  tube  de 
dégagement  de  l'hydrogène  arsénié. 


Mi  MIENOBS^  4f» 


HÉaiéftHfULâiai  mxnmmmâ  (^pptUaHon  de  V€r§otlM  dans  les). 
•— M«  Bonjean  envoie  le  détail  de  quelques  expériences  exécutées 
par  M.  Ghevallay^  professeur  de  médecine  à  Ghambéry,  et  dans 
lesquelles  on  aurait  réussi  à  arrêter  des  bémorrhagies,  tant  arté* 
rielles  que  veineuses,  déterminées  sur  divers  animaux  par  la  sec- 
lion  des  vaisseaux,  en  couvrant  la  blessure  d'un  tampon  de  char- 
pie imbibé  d'une  solution  aqueuse  d'ergotine.  Nous  nous  bornerons 
à  rappeler  que  dans  ce  genre  d'expériences,  rbémorrhagie  s'arrête 
spontanément  après  un  intervalle  de  temps  trës^court,  et  cela  â 
raison  de  la  grande  plasticité  du  sang.  Ainsi  s'expliquent  les  effets 
merveilleux  d'une  foule  d'agents  qu'on  peut  très-bien  remplacer 
en  pareil  cas  par  de  l'eau  ordinaire,  mais  qui  ne  soutiennent 
plus  l'examen  quand  on  veut  en  faire  l'application  aux  hémorrha* 
gies  traumatiques  de  l'homme. 

POLT^viB  snucvtm  {Diagnostic  de  la).  —  M.  Beau  établit  ainsi 
qu'il  suit  les  caractères  différentiels  de  Vanémie  vraie  et  de  Xtpolyé'^ 
mie  séreuse.  Dans  la  première,  qui  suit  immédiatement  les  pertes 
abondantes  de  sang  t  il  y  a  pâleur  et  faiblesse;  en  même  temps  le 
pouls  est  petit,  mais  on  n'entend  pas  de  bruits  artériels.  La  polyé* 
mie  séreuse  succède  d'ordinaire  à  l'anémie  vraie  ;  elle  prend  son 
origine  dans  l'abondante  ingestion  de  liquides  dont  fait  usage  le 
malade,  provoqué  par  une  soif  ardente.  Ces  liquides  pénètrent 
dans  les  vaisseaux,  réparent  et  au  delà  la  quantité  de  sang  perdu. 
Cette  poly^mie  séreuse  n'e^  bien  apparente  que  vers  le  cinquième 
jour  après  la  perte  du  sang  :  elle  peut  se  prolonger  loogtemps. 
Bile  présente  aussi  de  la  pâleur  et  de  la  faiblesse  ;  mais  le  pouls 
ttt  plus  développé  qu'avant  toute  hémorrhagie  :  les  battements 
des  grosses  artères  sont  visibles  à  distance,  et  l'on  perçoit  des 
bruits  artériels  :  ces  bruits  résultent  de  ce  que  l'ondée  sanguine, 
rendue  surabondante  par  la  dilatation  du  cœur,  qui  se  rencontre 
avec  hypertrophie  dans  les  affections  appelées  chlorose ,  hydré^ 
nûe,  etc.,  vient  produire  un  frottement  exagéré  contre  les  parois 
artérielles,  en  même  temps  qu'elle  augmente  la  plénitude  du 
pouls. 

BuwinfMi  ( Phénomènes  chimiques  de  la),  —  MM.  Barreswil  et 
Bernard  avaient  reconnu  dans  leurs  précédentes  recherches  que 
le  suc  gastrique  contient  deux  principes  actiBs,  savoir  :  de  l'acide 
lactique  libre  et  une  matière  organique  susceptible  d'être  précis 
pitée  et  détruite  par  une  chaleur  de  85  à  90  degrés  centigrades. 
D'après  les  nouvelles  observations  que  les  mêmes  auteurs  soumet** 
tent  aujourd'hui  au  jugement  de  l'Académie,  l'un  des  caractères 
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les  pivt  rmuniaâbles  de  cette  mitfênft  f^fàtUffét.,  tViff  ^*élle 
possède  des  aptitudes  di|pRStites  fort  difMrcnieSf  safhrant  la  réae- 
tiott  acide  os  aiealine  do  liqvide  aa  sein  duquel  die  agît.  AiAsi^ 
dans  le  soc  gastrique,  qui  est  acide  ^  elle  dissent  très  Mcn  les  sub- 
stances azotées,  fibrine,  gluten,  albumine ,  ele.i  et  reste  sans  ac^ 
tion  sur  l'amidon  cuit.  Mais  Tiefat-^on  A  rendre  lleatin  ce  suc  gas- 
trique par  l'addition  d'un  peu  de  carbonate  de  soude,  il  acquiert 
la  propriété  de  modifier  rapidement  l'amidon ,  et ,  par  opposition , 
il  perd  ki  faculté  de  digérer  la  viande  et  les  substonees  azotées.  La 
sathre  et  le  suc  pancréatique  sont  dans  le  même  cas  :  en  les  acidu- 
tant,  on  interrertit  leur  mode  ordinaire  d'action  «  et  on  leur  oom- 
mnnique  la  propriété  de  dissoudre  la  viande  et  les  substances  azo^ 
tées,  tandis  qu'on  leur  enlève  celle  d'opérer  la  transformation  de 
l'amidon  cuit.  Ainsi,  le  suc  gastrique,  le  fluide  pancréatique  et  la 
salive  renferment  un  même  principe  organique,  actif  dAns  la  di- 
gestion :  mais  c'est  seulement  la  nature  de  la  réaction  cbimique 
qui  fait  différer  le  rôle  phfsiologique  de  ebacun  de  ces  liquides, 
et  qui  détermine  leur  aptitude  digestive  pdur  tel  ou  tel  principe 
alimentaire. 

Séanee  du  14  Jtalkt.  •-  Axel  nasaMMiM  {CompotkUm  de  V).  ^ 
M.  Félix  Lebbinc  envoie  le  résultat  des  Veeberches  qu'il  a  entre* 
prises  sur  la  composition  de  Tair  dM  mines  de  P^llaonen  et 
dliuelgoat.  Ge  chimiste  a  reconnu  que  Tair  le  plus  altéré  par  reffK 
de  la  respiration  et  de  la  combustion  des  lampes,  offtv  une  pnn 
portion  de  3  à  4  pour  100  d'acide  carbonique,  et  une  diminuiioe 
de  4  à  5  pour  100  dans  la  proportion  d'oxygène.  Dans  ces  condi* 
tiens,  la  lampe  du  mineur  s'éteint:  l'ouvrier  travaille  alors  son- 
vent  dans  Fobseurité»  Iféânmotna,  en  associant  deux  lampes 
mèche  à  mèdie,  on  peut  souvent  rendre  la  combustion  possible  lA 
où  une  seule  lampe  s'éteibdrail  :  là  respiration  des  hommes  est  «i 
peu  gênée,  mais  le  travail  est  possiUe  tant  que  l'altération  ne 
dépasse  pas  cette  liraite  et  lorsque  la  tCBopéfaitufe  eot  peu 
élevée* 

TiSTUix  vénGO-vAcmiAu:  {NoiMfeau procédé  de  traiumekt ée 
la).  —  M.  Jobert  (de  Lamballe)  transmet  kt  deuils  satanto  rÉa- 
tlf»  à  une  opération  qu'il  a  pratiquée  chez  une  femme  attcinie 
de  fistule  vésico-vaginale  survenue  à  ta  sute  d'un  accoocbeaent 
laboriemt.  L'urètre  avait  été  eemplétemont  détruit,  et  Id  perte  dé 
anbstance  qui  occupait  la  cloison  vésteo->va8iaiale  s'étendait  en 
arfiète  le  long  de  la  ligne  aaidiane  Jusqu'à  tfi  cantimètve  cn^ 
viron  du  col  uiérfai.  Pot»  remédier  à  cettCi  infirmité  ^  M*  Jokert 


Muènni  496 


commença  par  prati(|«er  «nr  înciston  semf-dvculaireiraiisTvr*- 
aale  sur-  la  partie  antérieure  du  col  utérin ^  à  i'eadroit  o4i ceUtîMii 
est  joint  par  le  vagin.  La  dissection  se  fit  de  bas  en  haut,  le  tran^- 
chant  dtt  bistouri  étant  maintenu  dirigé  vert  le  eot  utérin  ^  afin  dé 
protéger  la  vessie  c(mtre  toute  atteinte.  ImmédialeiMot  aphès 
cette  incision  et  la  dissection  qui  isola  le  bas-fond  de  la  vessie  ^  il 
y  eut  rétraction  de  la  portion  antérieure  du  vagin  ^  et  ^ptaoé^ 
ment  en  avant  de  la  région  postérieure  de  la  vessie.  L'é^l-omto* 
ment  et  la  réunion  des  lèvres  de  la  division  devinrent  alors»  fa* 
ciles.  Âi^ourd'hui ,  une  cicatrice  épaisse  et  solide  sert  de  véritable 
plancher  à  la  vessie.  Un  sillon  dirigé  d'avant  en  arrière  indique 
l'endroit  où  s'est  faite  la  réunion  des  deux  lèvres  de  1^  fistule,  fin 
avant  de  ce  sillon  et  à  la  hauteur  du  col  normal  de  la  vessie  se 
remarque  une  dépression  formée  par  une  ouverture  que  peut  tra-» 
verser  une  sonde  de  femme.  Il  n'existe  pas  d'urèihre^  mais  Torifice 
vésical  de  nouvelle  formation  semble  en  remplir  Tusoge.  Les 
urines  sont  gardées  pendant  plusieurs  heui^es,  et  la  malade  sent  le 
besoin  de  les  rendre,  oe  qu'elle  effoctue  à  sa  volonté.  Teuttfoi», 
pendant  la  marche,  là  rétentimi  est  moins  ftieiïe  et  moins  eom'^ 
plète. 


•aé. 


BUIXETIN. 

Concours.  —  Mission  mêdico-Uttéraire  du  docteur  Daremherg  en 

Allemagne, 

Les  concours  se  succèdent  presque  sans  itrterftiptfon  pour  nos 
jeunes  médecins  et  chirurgiens  :  concours  pour  Tagrëigation ,  c^on-^ 
cours  pour  les  hôpitaux.  Nous  ne  savons  trop  s'il  y  a  force  et  pro^ 
spérité  à  acquérir  dans  le  régime  scolastique  général  auquel  sont 
tenus  pendant  un  grand  nombre  d'années  les  jeunes  docteurs  lés 
plus  distingués  qui  aspirent  à  se  fixer  à  Paris,  et  si  1^  scien<^  a 
beaucoup  à  se  féliciter  de  ce  détournement  des  efforts  particulier!  et 
des  travaux  spéciaux  auxquels  ils  auraient  pu  se  livrer.  Mai9pyi9« 
que  c'est  le  seul  moyen  d'obtenir  les  choix  les  pins  équitables  parmi 
le  grand  nombre  de  compétiteurs ,  il  faut  bien  se  résigner  à  see1fl«- 
convénients.  Le»  résultais  du  dernier  eodoonrs  de  médecine  peur 
les  b^^pitaux,  sauf  certaines  éliminations  préliminaires  qui  n'ont 
pas  paru  d'une  rigoureuse  justice,  ont  été  générsdement  approoK 
vés.  Les  dooUurs  Doullay,  Moissenet,  Fauvel',  ont  été  nommést 
Bientôt  les  mêmes  concurrents,  moins  ccux^i,voBt  encore  se 
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tfMtvertfo  présetM  {lovr  deux  place»  Muieaeiit  Pevdant  c|tt«  R'oa^ 
vre  ùd  nouveau  concours,  celui  de  chinii^ie  est  tout  près  de  son 
terme ,  et  il  y  a  tout  lieu  de  peilser,  d'après  ce  qui  est  connu  de 
l'appréciation  des  épreuves  par  les  membres  du  jury,  que  ses  ré-* 
Rultats  satisferont  Topinion  publique.  Mais  un  concours  d'une 
autre  importance  et  d'un  plus  grand  retentissement  va  s'ouvrir 
daas  quelques  mois ,  c'est  celui  pour  la  chaire  d'anatomie  vacante 
dans  la  Faculté  de  Farts  par  la  mort  du  professeur  Brescbet.  Un 
arrêté  du  ministre  de  l'instruction  publique,  en  date  du  21  juillet, 
file  l'ouverture  de  ce  concours  au  l*^*"  décembre  prochain. 

-*  La  science  n'existe  pas  toute  dans  le  présent;  elle  ne  vit  pas 
seulement  d'applications  pures  :  à  côté  de  la  science  du  jour  et  de 
la  pratique»  il  y  a  la  science  et  l'art  d'autrefois,  dont  la  connais- 
sance, pour  n'avoir  pas  toiyours  une  utilité  immédiate,  n'en  est 
pas  moins  importante»  Le  docteur  Daremberg  est,  parmi  les  méde- 
cins de  l'époque ,  l'un  de  ceux  qui  se  livrent  avec  le  plus  d'ardeur 
k  l'étude  et  à  l'investigation  des  anciens  auteurs ,  et  en  qui  la 
science  de  l'antiquité  peut  mettre  le  plus  d'espoir:  ses  premiers  suc- 
cès doivent  faire  augurer  de  tous  ceux  qui  l'attendent.  Chargé  na- 
guère par  le  ministre  de  l'instruction  publique,  M.  Villemain, alors, 
d'une  mission  médico-littéraire  en  Allemagne,  il  est  revenu  chargé 
d'une  abondante  moisson  que  quelques  mois  lui  ont  suffi  à  cueillir. 
Dans  un  rapport  adressé,  le  15  avril  dernier,  au  ministre  successeur 
de  M.  Villemain,  M.  Daremberg  expose  les  résultats  généraux  de 
ses  recherches,  se  réservant  de  publier  par  la  suite,  sur  le  même 
objet,  un  travail  plus  étendu  et  plus  détaillé.  Il  faudrait  transcrire 
ce  rapport  tout  entier,  qui  n'a  pas  moins  de  32  pages  in-8^,  pour 
faire  connaître  les  résultats  de  cette  expédition  scientifique.  Nous 
nous  bornerons  à  en  signaler  les  principaux ,  qui  suffiront  pour 
foire  apprécier  des  érudits  la  manière  dont  le  docteur  Daremberg 
a  rempli  sa  mission  et  les  avantages  que  l'archéologie  médicale 
pourra  en  retirer. 

1^  Collation  de  plusieurs  manuscrits  qui  constituent  un  texte 
tout  nouveau  pour  deux  traités  très  -  importants  de  Hufus  :  de 
Morbis  vesicas  et  renum;  ^  de  AppeUationibus  pariium  corporis  hU" 
mani. 

T  Copie  sur  deux  très-bons  manuscrits  du  Sxnopsis  et  des  Eu' 
pçrista  d'Oribase  :  ces  traités  n'étaient  jusqu'à  présent  connus 
qu'en  latin.  M.  Daremberg  rapporte  également,  du  même  Oribase, 
deux  livres  sur  le  Régime  des  femmes  et  des  enfants,  livres  entière- 
ment inconnus  aussi  bien  en  latin  qu'en  grec. 
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^  Cdpte  4fe  longs  firagments  (hm  maimsrrlt  de  B^lau ,  qol  Ml 
coonattre  Vécàle  de  Saltme  soas  on  joor  tout  nottveao. 
'    4**  Copie  d'un  manuscrit  latin  du  ix*  siècle,  qui  renferme  des 
incantations  païennes  inconiiucs  et  extrêmement  curieuses. 

5^  Découverte  probable  du  teite  latin  original  du  TraUé  des  ma^ 
Utdieâ  des  femmes  de  Moscbion. 

Enfin,  M.  Daremberg,  qui  se  prqiose  de  publier  les  principaux 
textes  qu'il  rapporte ,  a  encore  fait  à  la  bibliothèque  de  Dresde  la 
collation  d*une  traduction  latine  très-importante  de  Galien,quî 
peut  servir  à  la  correction  du  texte  grec.  Il  a  fait  aussi  le  catalo- 
gue des  manuscrits  médicaux  des  bibliothèques  de  Berlin,  Leipzig, 
Dresde,  Breslau,  firuxelles.--On  ne  peut  qu'applaudir  à  un  zèle  si 
remafqiiable,  et  encourager  des  travaux  qui  deviennent  de  plus  en 
-plus  rares  dans  notre  pays,  tout  livré  aux  choses  du  moment  et  aux 
a^lications  techniques. 
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-  Cai^  d*aU  ginéntl  sur  les  théseê  soutenues  devant  les  FacuUés  de 
médecine  de  Paris,  Montpeliier  el  Strusbaurg^  pendant  Vannée 
1844. 

Nous  n'avons  jusqu'à  ce  jour  rendu  compte  que  de  quelques  unes 
de$  dissertations  les  plus  remarquables  qui  ont  été  soutenues  de- 
vant les  Facultés  de  Paris,  Strasbourg  et  Montpellier*  Nous  nous 
proposons  maintenant  de  faire  une  revue  générale  de  ces  disserta* 
tioBS.  Indépendamment  de  ce  que  la  jcience  peut  gagner  à  une  re- 
vue plus  complète,  il  y  aura  intérêt  à  connaître  l'esprit  dans  lequel 
se  poursuit  l'étude  de  la  médecine  dans  les  trois  Facultés  de  France. 
Non  que  nous  ayons  dessein  d'analyser  ou  même  de  mentionner 
toutes  les  thèses:  la  plupart  ne  constituent  qu'une  simple  for- 
malité, et  n'offrent  aucune  espèce  d'intérêt  scientifique.  Mais 
il  en  est  un  certain  nombre  qui  méritent  d'être  signalées,  soit 
par  les  faits  ou  les  résultats  généraux  importants  qu'elles  renfer- 
ment, soit  par  la  nature  intéressante  du  siiget  qui  y  est  traité,  et 
la  manière  dont  il  y  est  traité,  etc.  Nous  nous  bornerons  à  rap- 
porter ici  le  titre  des  premières,  renvoyant  pour  les  détails  à  notre 
Ret/ue  générale,  où  les  faits  et  les  résultats  généraux  se  trouveront 
véritablement  à  leur  place.  Quant  aux  autres ,  nous  les  indiquerons 
également  ici,  en  l4fs  faisant  suivre  de  quelques  notes  sur  Timpor- 
IV*  -  vni.  32 
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UB«84u  Mlî«l«  l«iiffift  4Ml»4eill4  il  n  40  mUt^  ft  lis  |iMlie«la- 
rites  întérmMlfli  qui  pe^v^P^  y  dira  i«iifi[tm4««.  OfqRnia  qidqiiw 
i«n4M«  to  nombre  4^  t\^m  ^itifm\^  ^^  ^roi^  F4(î(i|i#s  du 
royaume  a  M  e«ii(inu«|lAiDeiil  «n  <lif»w«9ti  AÎDsii  374  \Mm 

est  ainsi  ré[>arti  :  Strasbourg ,  14  ;  Mo^f^Ui^r*  IQSî  PiirUt  2^ 

I*  TrtsBS  OB  Pabh. 

BêCimckêê  9Urèa  théofU  éléêtenuiite  de  te  pnxiMeâom  de$  tumif 
mtôOêMeli^  par  ledodeor  A.-J«Deaor»ea«i.*«^G'esiiuifa¥til  ii|r 
lénMaiil  et  fort  bm  fàlt^  dans  lequel  Uieeieur  pourra  sfier  puiser 
■la  eonoalsêaiMe  de  la  théorie  êetbOain  qui  rè^oo  iuij«ui4*lNii  eu 
MlogMO)  tliéoKe  qui ,  ainsi  que  sou  noni  Modique  «  fait  de  ki  Anh 
mation  des  cellules  au  sein  d'une  substauMamurplMie  pmfîpe 
commun  de  développement  pour  les  parties  élémentaires  les  plus 
différentes  des  organismes.  L'auteur  a  ensuite  examiné  au  point 
de  vue  de  cette  lliéorie  |^  djf^lNRtdP  Plf^Pf^rs  de  tissus  sains,  puis 
les  tissus  accidentels  qui  offrent  de  Tanalogie  avec  les  tissus  nor- 
maui,  eaftn  las  iisaus  tans  analogues.  L'autaur  «^  arii^  k  ces 
condusf OM ,  qu< ,  quoique  la  stieao^  actuelle  n«  puiisa  aipliquer 
la  formation  de  la  première  molécule  ou  cellule  des  tissus  Mtéro- 
plastiques ,  ces  tissus  ont  le  même  mode  de  développement  et  re- 
connaissent la  même  force  formatrhM)  que  les  tissus  naranauv';  que 
la  première  cellule  d^un  tissu  morMde,  «ne  fois  déposée  dans  an 
organe,  s'y  développe  el  y  ooeasioune  la  formation  d'autres  oel- 
lales  semblables  qui  Fentoorent,  mais  que  cependant  la  subaianae 
amorphe  dans  laquelle  sV>père  le  travail  é^anisaliqn  na  ééler- 
mine  point  là  nature  du  tissu  fermé* 

P(i(hQlof;ie  çt  thérapeutique  médicales, 

Eêt4U  sur  i'anghfêtMsètêi  par  le  éooleiir  J»L.  T«fraL>-€k^tt«  thèse 
«Bt  consacrée  à  l'étude  de  l'angieleuoite  "couaidéréQ.dana  ;iaa  fi^ 
ports  avea  las  naladiea  infoelieuafs. 

La  mù^€  €$t-9lÊê  mu^tmistUdê  eu  €km^  à  tk^mmâ  p  par  le  do^ 
teur  Steiner.r-Ou  truvveaa  dans  oa  travail  la  démonaifratim  la  pivs 
forte  de  ce  Mt ,  qm  l'on  est  étonné  de  voir  içettniflttaM  SR^oiile 
aujourd'hui  après  las  avemplea  malheuroiisaiiiant  trap  nombaMx 
que  r#B  a  eu  roeoasion  d*obaerver. 

He  la  ditposiHtm  mm  kimon^mgiêê  ei  «las  mi^nv  aw  UMiran  4irf - 
^fmêi  impeut  la  prévoir;  pi»r  la  daeleur  J^^F.  OBquevaavlller.«<-L'aH- 
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ganisme  décrite  dans  ce  ({^rnier  tempi  sppis  le  qpai  de  4iathése 
kfmifrrkfiip^m*  L^^  ([)))fifîrYati9n&  qu'il  a  ét^  Jt  mêtpç  de  f^ire  dfins 
I<(#.b4pitav?(  Tqii^  pQrt4  ^  regfirdi^  ^ette  dispoUtipp  béii)prrhd£;|qi^ 
ç«ipm«  p^ppr^  4HX  indivi^ju^  f)p^{ria  p^av  est*  fi^e  e^  inatç ,  la  cou- 
pole sau^Tfiuiapée  de  M^u  cel^^Uire  pniiip^,  l^c^iç  ^1-  d^poyrvufi.clP 
gf9if^4  ie^y&i^o)^  ffiufç^|^ir^  44S4Me  «t  {N$^déYçl()ppl^«  le^  scl^ 
CoUqM^  tranttiocides ,  et  «lie^  l(^qi»^|fi  pn  qb^erve  soMy«a|.  ^s  4pi* 
^U^i^s.oif  ^e«  liéiworFtioidejii  {1  ^^t  i  reg^|;iff  g^e  Tailleur  ^'«ail.faH 
«H^p  MSM(e  dP9.  travaux  qui  Qpt  été  pu))lié«  récei9ip)ÇQt  $ur  c^|îe 
^liri^ujie  Afff^i^n  i  p^rmi  le^uiels  i^Qfis  citerons  9urtom  e^pi^  de 

Û0  V^mktimis  gasiriqWf  p^r  le  d^cieiir  h'  de  Crozçtat.— Çett^ 
Ibè^e  f)st  de84iA4e  ^  meUre  fm. relief  i^qi)  iffec^îoi»  dpot  la  nature 
est  eDcori)  wiU.dAemioée,  maisiMut  Teii^l^afs^  i|éai^0|ogjqMe  n'esf 
pu»  d«Mteu4fL  i^if  ut£Hr  4  d4cfit  \)pm^m^  »(^^^^.  •vecçssivefyijcnt 
â  |'(|4a(  filtrat  ^VHH  fé))rikf  à  i'étai dp compjieatipi^  et  piême^ 
Vém  f^rimiqmi  pç  «ui  nPUI^Pi^iiU  ^&W^  peu  prQbl^p).  Qpoiqu'ïl 
«a.iii  «VASiM  l'iuîpûrtaioce,  lOP  tp^vjiil  «e  fiait  rei|Hir<lver  P^i*  i'ei(- 
position  coniplèle  des  opinions  des  auteurs  au  siûe^  de  ç^iifi  affppr 
tlop  #f  P9r  4^1  r^ftAflignem^U  mtérps«if)i4s  siir  Te^pipi  de  la  ipé- 
dUaUQ»  vomitive  i^n^  mu  tml>^&^^  1 1  d^ins  t^lm  fie  w^  copii 
j4i€alii^iv»r 

.  •  Qf^el^^es  r^matiQues  sur  h  (raiiement  de  la  jmcumonifi  des  vieih 

iêtpdsf  Pfir  le  dpcieur  J--L.  Caroii,  —  Ou  trouvera,  ddus  cette  \)^t^ 
des  détails  iiupprlaiits  sur  l'efficacité  (JP&épnissioQssfmguiues  dan;^ 
(^  traiteiDpni  de  |^  pueufnouie  cl^ez  Ie3  vieillards.  yauUepr  ç.'est 
«l|.0ehé  pripeipaleuient  à  faire  f^onnattre  U  u^arcbe  spjyie  par 
M«  Prus,  médecip  de  la  âalpl^iri^re»  dans  le  traitement  dp  cette 
affection,  et  le  succès  qu'il  en  obtient. 

J)0  l'ofophmfi  pul/nonakeg  par  le  docteur  H-  Guen^u  de  Mussy. 
— L'auteur  de  cettp  tli^  s'est  proposé  d^  tracer  rbUt^ire  d£  ipelte 
afftction  d'aprè»  le^  faits  qpe  la  science  possède  Pt  quelques  autres 
faits  qui  lui  sont  propres.  Ses  recherches  sur  l'étiolpgie  de  cette 
affection  ^pn^w^nt  las  opinion»  gjiUiéra{eq9eat  répau4^e9  sur  la 
fareié4pl»fori»a  JdiopatbiqiiiQiat  &ur,|ji^r<Wiu^  deeeti^  «(tératipp 
k  la  sttito  des  fièvres  graves  et  d<^  maladies  qui  apportent  m  tr<H|* 
bl^coUsidér^M?  k  l'^ioeoioplisseipeiit  4e  la  circulation  pulmopaife, 
iMm  qua  les  4és^rgapisatioas  profondes  de  la  valvule  isitraU . 

I?e  ^  g^^rèm  dupoumoa;  par  le  doclaur  J.-J.  Leblaye.— Monor 
girapbie^i^z  complète,  à  l^uplle  l'auteur  n'a.presqi^e  rien  ajouta 
du  sien. 
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Recherches  sur  ta  pHeurésie  chrordque  ;  par  le  docteur  N.  Oolmonl. 
*- Analyse  dans  le  t.  VI  (4*  sér.),  p.  530. 

Du  diabéie  sucré;  par  le  docteur  L.-A.  Contour.  —  La  thèse  de 
M.  Contour  se  fiaiit  remarquer  par  une  exposition  claire  et  eom-* 
pfète  des  théories  chimiques  qui  ont  cours  aujourd'hui  dans  la 
science  relativement  au  diabète  sucré.  On  y  trouvera  des  détails 
ibrt  intéressants  sur  les  procédés  employés  de  nos  jours  pour  re* 
connaître  Fa  présence  du  sucre  dans  Turine ,  tels  que  le  procédé 
de  M.  Biot ,  celui  non  moins  précieux  de  M.  Fronmier,  etc.;  enfin 
cette  thèse  renferme  des  renseignements  sur  l'emploi  du  dilortare 
de  sodium  (  sel  marin  )  à  hante  dose  dans  le  traitement  de  cette 
affection.  Le  soulagement  qui  a  suivi  Tadminist ration  de  eet  agent 
titérapeutique,  la  disparition  des  symptômes  les  plus  fatigants, 
tels  que  Tcxagération  de  Tappétit  et  de  la  soif,  doivent  engager  les 
praticiens  à  tenter  de  nouveau  remploi  de  ce  médicament. 

De  la  p'aveUe;  par  lé  docteur  E.-B.  Sallton. —  Bonne  monogra- 
phie, qui  ne  renferme  cependant  rien  de  véritablement  nouveau. 

Des. perforations  du  ccecum  et  de  celles' de  l'appendice  eoffcale;  par 
le  docteur  Bodart.— Nous  en  rendrons  compte  en  particulier  dans 
notre  Retite  générale. 

Des  abcès  des  annexes  de  Vutérus;  par  le  docteur  F.  Verjus. — 
Cette  thèse  renferme  une  histoire  bien  ftiite  des  abeès  des  annexes  de 
Tutérus,  trompe,  ovaires  et  ligaments  larges.  Malgré  les  travaux 
importants  qui  ont  été  faits  sur  ce  point,  l'auteur  a  trouvé  beau- 
coup de  choses  intéressantes  à  dire,  puisées  en  grande  partie  dans 
le  service  et  dans  la  clinique  de  son  maître,  M.  Gendrin. 

De  la  catalepsie,  de  l'extase  et  de  thystérte;  par  le  docteur 
A.  Favrot.  —  On  trouvera  dans  ce  travail  des  faits  intéressants  que 
Tauteur  a  puisés  à  diverses  sources ,  et  une  assez  bonne  description 
de  ces  affections  nerveuses. 

Contractures  des  extrémités  ;  par  le  docteur  A.  Imbert-Gourbeyre. 
--Nous  en  rendrons  compte  à  la  Revue  générale. 

De  l'électricité  considérée  comme  moyen  thérapeutique  ;  par  le  doc- 
teur Ch.  de  Puisaye.  —  V.  Reçue  générale. 

De  ractiùn  thérapeutique  des  eaux  thermales  simples;  par  le  doc- 
teur N.'B.  Batlly.—L'auteur  de  ce  travail  a  profilé  des  circonstances 
favorables  dans  lesquelles  il  s'est  trouvé  placé  et  des  document  s  qui 
lui  ont  été  communiqués  par  son  père ,  qui  depuis  trente  ans  dirige 
l'établissement  thermal  de  Bains,  pour  traiter  la  question  d'une 
manière  sévère  et  consciencieuse.  Sa  thèse  est  divisée  en  deux  par- 
ties :  dans  la  première,  l'auteur  analyse  les  éléments  de  là  médî« 
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cation ,  et  cherche  k  déiermioer  pour  chacun  la  part  cpi'il  prend 
dans  l'action  générale  et  composée  qui  constitue  la  médication  des, 
eaux;  dans  la  seconde,  il  étudie  le  rôle  de  chaque  élément  et  leurs 
effets  communs,  caractérise  la  nature  de  la  médication,  et  jette 
en6n  un  coup  d'oeil  rapide  sur  les  principaux  groupes  de  maladies 
qui  en  présentent  l'indication.  Cette  thèse,  qui  est  hien  faite,  ren- 
ferme des  documents  très-bons  à  consulter  pour  tous  les  médecins 
qui  peuvent  avoir  à  prescrire  les  eaux  thermales  salines. 

Pathologie  et  thérapeutique  chinirgicafes. 

Quelques  cotisUIérations  sur  tes  affections  cancéreuses  externes;  par 
le  docteur  V.  Serré.— L'auteur  n'a  eu  en  vue  dans  cette  thèse  que 
les  cancers  externes ,  c'est-à-dire  ceux  qui  peuvent  être  soumis  à 
rinvestigalion  immédiate  de  nos  sens;  encore  n'a-t-il  traité  que  de 
leur  symptomatologie  et  de  leur  traitement.  C'est  surtout  celle 
dernière  partie  de  sa  thèse  qui  mérite  de  fixer  l'attention ,  parce 
que  l'auteur  a  cherché  à  faire  revivre  l'usage  des  caustiques  arse- 
nicaux* Sous  ce  point  de  vue,  il  a  fait  connaître  les  résultats  heu- 
reux que  M.  Manec,  chirurgien  de  la  Salpètrière,  obtient  chaque 
jour,  pour  les  tumeurs  cancéreuses  externes,  d'une  poudre  composée 
comme  il  suit  :  acide  arsénicux^  0,^  ;  cinnabr^  l,ôO;  éponge  calci- 
née, 0,75.  Six  observations  recueilles  dans  le  service  de  ce  chirur- 
gien témoignent  de  l'efficacité  de  cette  méthode.  Sans  partager  sur 
ce  point  toutes  les  illusions  de  l'auteur,  nous  pensons  que  le  der- 
nier mot  n'a  pas  encore  été  dit  sur  une  pratique  à  laquelle  Fabrice 
de  Hilden,  Tulpius,  et  plus  récemment  Dubois  et  Dupuytren,  ont 
eu  souvent  recours. 

.  Études  d'anafomie ,  de  phxsiaiogie  et  dif  patiiologie ,  pour  servir  à 
l'histoire  des  tumeurs  blanciœs;  par  le  docteur  Alfr.  Richet.— Ana- 
lyse dans  le  t.  VI  (4*  sér.),  p.  110. 

^terminer  si  l'on  peut  tenter  la  cure  de  Vanéwrysme  du  tronc  frra- 
ckiiHcépluUigue  avec  quelque  chance  de  succès,  La  ligature  du  tronc 
céphaliqueest-^ltepraticablePp^T  le  D'  P.-E.-V.  Guettet.CV.  Rev.g^n.) 

Recherches  historiques  et  critiques  sur  l'opportunité  de  la  trachéo- 
iomie  dans  le  croup;  procédés  et  instruments  now^ectux  d'explorationf 
par  le  docteur  J.  Garin.  —  Nous  avons  parlé  (  Bévue  du  numéro  de 
janvier  dernier,  t.  Yll,  p.  83)  du  travail  de  M.  Garin  à  propos  de 
l'insertion  qui  en  a  été  faite  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris. 

Des  moyens  propres  à  distir^guer  les  différentes  espèces  de  frac-- 
tures  du  col  du  fémur:  par  le  docteur  A.  Rodet.— V.  Revue  générale. 

Des  appareils  itiamoviblcs ;  par  le  docteur  Gh.  Tardieu.  —  lndé- 


ottHe  d'one  appréciation  jndidaue  des  inéUiodcs  de  traileiiKni 
aajoard'hui  en  usage,  doos  ayons  remaniné  qve  l'anteor  s'élève 
arec  force  contre  rhabilode  généralement  reçne  parmi  les  cbirar- 
giens  français  de  tenir  les  amputés  â  la  dièce.  Sous  ce  point  de 
vue,  il  nous  montre  la  mortalité  bien  moins  grande  en  1815  chez 
les  Russes,  qui  avaient  conservé  leurs  habitudes  incendiaires,  que 
chez  les  Allemands  et  les  Français ,  qui  étaient  traités  par  les  pro- 
cédés ordinaires.  (Tandis  qu'il  mourait  un  septième  des  amputés 
français,  un  onzième  des  amputés  allemands,  il  ne  mourait  qu'un 
vingt-sixième  des  amputés  russes.  )  Cette  thèse  est  terminée  par 
des  études  sur  l'emploi  de  la  chaleur  dans  le  traitement  des  plaies 
après  les  amputations ,  moyen  récemment  inventé  par  le  docteur 
J.  Guyot,  et  qui  consiste  à  entretenir  autour  de  la  partie  ma- 
lade une  température  de  36  degrés.  Douze  observations  témoignent 
de  refficaciié  de  cette  méthode  :  5  amputations  de  cuisses  et  quatre 
guérisons  ;  6  amputations  de  jambes  et  5  guérisons  ;  une  amputa- 
tion huméro-cubitale,  terminée  également  par  la  guérison.  Voilà 
des  faits  qui  doivent  appeler  Tattention  des  chirurgiens  sur  Tin*, 
cubation,  considérée  comme  moyen  thérapeutique. 

Accouchements  et  maladies  des  femmes. 

Recherches  historiques  et  critiques  sur  ta  pnivocation  de  Vtuxou^ 
chement  prémaiuréi  par  le  docteur  A.  Lacour.— Oiu>iqtte  ce  travail 
ne  renferme  rien  qui  soit  propre  à  l'auteur,  Timportance  du  sujet, 
b*s  nombreux  emprunts  qu'il  a  faits  â  la  littérature  étrangère, 
nous  ont  engagé  à  en  faire  l'objet  d'un  article  bibliographique  à 
part. 

Recherches  sur  ta  fièvre  puerpérate  épitlémigue  absentée  à  ta  Ma^ 
tertùté  fie  Paris  en  1843  et  en  1844  ;  par  le  docteur  A.  Moreau. 
^ Celte  épidémie,  qui  a  fait  de  nombreuses  victimes  (puisque  sur 
1885  femmes  qui  ont  accouché  dans  cet  hôpital,  du  mois  de  sep- 
tembre 1843  au  mois  de  février  1844,  il  en  est  mort  223  ou  i^), 
parait  avoir  revêtu  la  forme  typhoïde  et  s'être  développée  sous 
l'influence  des  mêmes  causes  d'insalubrité  qui  y  ont  déjà  donné 
lieu  si  souvent  dans  cet  établissement.  L'auteur  a  Nil  suivre  ce 
travail  de  quelques  nouveaux  détails  sur  les  oslcophyles  crâniens, 
déjà  décrits  par  M.  Rokitansky  et  M.  Ducrest. 

O^etques  recherches  sur  une  production  osseuse  trouvée  dans  te 
cràm  iks  femmes  en  couches:  par  le  docteur  F.-M.  Ducrest. — Nous 
avons  rendu  compte  de  ces  recherches  dans  la  Revue  génénUe, 
l.lV(4«sér.),p*341. 
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Médecine  légale  et  toxicologie, 

Bechéfrchts  expémnentalts  et  considémHons  sur  quelques  prbi" 
cipes  de  la  toxicologie;  par  le  docteur 6. -Ad.  Ghatin.^On  trou«^ 
vera  dans  ce  travail  une  exposition  claire  et  bien  faite  de  la 
plupart  des  principes  qui  peuvent  guider,  dans  les  eipertises  mé* 
dico-légales ,  les  personnes  qui  ne  possèdent  pas  de  grandes  con- 
naissances chimiques.  L*auleur  a  étudié  successivement  les  divers 
modes  d*intoxication ,  rinfluence  de  Tàge,  des  sexes,  de  l'état  de 
plénitude  ou  de  vacuité  de  l'estomac,  de  rétnt  pathologique  sur 
les  effets  toxiques.  Un  second  chapitre  est  consacré  à  la  démonstra- 
tion  de  l'empoisonnement  ;  l'auteur  examine  sous  ce  point  de  vue  la 
détermination  de  l'empoisonnement  par  les  symptômes ,  par  les 
lésions,  par  l'administration  aux  animaux  de  matières  suspectes , 
par  les  données  de  l'histoire  naturelle,  et  enfin  par  les  caractères 
chimiques.  C'est  cette  dernière  partie  qui  est  la  plus  complète. 
Parmi  les  questions  les  plus  importantes  qui  y  sont  traitées,  nous 
y  avons  remarqué  celle  des  poisons  qui  appartiennent  â  certaines 
professions ,  qui  se  trouvent  chez  des  Individus  prenant  habituel-* 
lement  des  aliments  ou  des  médicaments  qui  en  contiennent  une 
petite  quantité  ,  etc.  Nous  terminerons  en  disant  que  l'auteur  a 
retrouvé  dans  les  matières  fécales  et  dans  les  urines  des  indivi- 
dus affectés  de  colique  de  plomb,  une  proportion  notable  de  ce 
métal;  et  que,  malgré  les  recherches  auxquelles  il  s'est  livré,  il 
n'a  pu  découvrir  de  cuivre  dans  les  poumons  de  l'homme,  du 
chien  du  lapin  et  du  poulet.  Or,  le  poumon  dans  lequel  M.  F.  Bou« 
det  a  trouvé  une  certaine  quantité  de  ce  métal ^tait  celui  d'un 
tourneur  en  cuiure. 

Dès  caractères  tirés  du  système  osseux  qui  peuvent  servir  à  recourt 
naître  si  le  fœtus  est  à  terme;  par  le  docteur  M. -F.  Rampont. 
--Après  avoir  constaté  fa  durée  normale  de  la  grossesse  et  les  cir* 
eonstanees  susceptibles  de  la  faire  varier,  l'auteur  a  jeté  un  coup 
d'oeil  rapide  sur  te  développement  du  système  osseux;  puis,  met* 
tant  en  regard  ces  deux  conditions,  il  a  recherché  quelle  est,*  h  la» 
fin  de  la  grossesse,  la  disposition  du  système  osseux,  et  sur  quels 
caractères  tirés  de  cette  dis()Osition  on  peut  fonder  la  solution  de 
ce  problème  intéressant. 

2<>  Thèses  db  Montpeuibs. 
Des  concrétions  fiJbrineuses ,  pol/pi formes  du  aeur,  développas 
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pendant  la  vie  [polypes  des  anciefis  )  ;  par  le  docteur  F.-A.  Ar- 
mand.— V.  Retoie  générale. 

Eêioi  sut  les  éiplacemetÊiê  (te  lu  maifieet  par  te  doeteur  K,  Le- 
loiiire.^V.  Revue  gértéMle, 

Nùuvelleà  amsidéraUohe  sur  la  bfionolwlomie  m  swr  quelques  points 
de  Us  phvntuiim  t  ptw  te  doclaur  Ë.  Bmiff  ttet^V.  Ret^ue  gétérak. 

£ssui  sur  les  fisnUes  véêie0  et  reUta^iMginaleSk  spécitUemtmU  sw 
ceUes  qui  font  suUe  au»  acc0uchemenis  lé^b0neutfi  inâhaiioH  d'une 
uùuveiie  méthode  euratit^ef  par  te  docteur  E.  ^uaemt*  ^.Yoici  en 
quoi  ooDsifite  celte  prétendue  nouvelte  méthode.  L'autear  GOfi«> 
sftiltet  «prds  avoir  détruit  tea  eonplicatioiu  «  d'introduire  dans  te 
va^îQ  UA  spéculum  de  Deyber^  et  de  cautérûer,  avec  un  inatra* 
ment  partioulter  «  en  dehors  de  chaque  ettréraité  de  roriâoe  fistu^ 
leuii  Après  la  chute  de  Teschare,  on  eatttérise  de  temps  en  teoi|» 
tes  petites  plaies  jusqu'à  parfaite  cicatrisation  ;  par  une  seule  cauté- 
risation ou  par  plusieurs,  on  arrive  ainsi  A  transformer  rouverluit 
arrondie  en  une  fenie  dont  les  bords  se  touchent*  Alors,  avec  uil 
porte^saustique  approprié,  on  cautérise,  de  la  vessie  dans  le  vagin f 
et  du  vagin  dans  la  vessie^  les  lèvres  de  te  plate  et  surtout  ises  an* 
9las.  Le  lendemain  de  cette  opéraiion ,  oa  détache  les  esebares  par 
des  IratAranents  légers,  et  on  rend  la  surftMïe  8ous<4aoenle  tudié' 
fiée  et  Baignante;  enfin  par  des  cautérisations  ultérieures,  on  peut 
rapprocher  ee  qui  aurait  échappé  à  une  première  réunion.  Malfaau* 
reusement,  tout  ûela  est  encore  à  Tétat  de  projet» 

PanUléle  entre  la  taille  et  hi  liêhotritiéf  par  te  doetettr  J.-IL 
Aobf  .--Gctte  thèse  est  divisée  en  deux  parttes  :  dans  la  première , 
raoteur  traite  dea  accidents  qui  peuvent  survenir  à  la  suite  de  ces 
deux  opérations;  la  seconde  comprend  les  indications  et  les 
contre4adiGations  des  deux  méthodes.  Ge  travail  eat  ter»iné  par 
quelques  conlaltsions.oii ,  tout  en  montrant  la  nécessité  de  conser- 
ver dans  la  pratique  les  deux  opérattens,  Tauteur  adopte  comme 
méthode  générale  la  lithotritte,  toutes  lea  fbis  que  te  aiû^  est 
sain,  las  voies  urinaires  (spéctelement  les  voies  urélhratea)  libres  « 
te  pierre  n^ayant  pas  plus  de  3  oentimètres  de  diamètre  ;  résenwit 
ainsi  la  taiite  pour  les  cas  oft  l'en  a  affiaire  ft  un  enfant  au-dessoas 
de  6  ans  ç  on^  bien  lors^pie  te  oateul  eat  trop  v«lumiiieux4  enfiO) 
dans  le  cas  de  catarrhe  vésical.  Il  conseilte  de  rcnoneer  à  toute 
opération  quand  la  constitution  est  trop  fortement  détériorée, 
quand  te  malade  est  aans  «»arago«et  aartout  quand  te  cateul  est 
en  même  temps  très-volumineux. 

te*  VîmpetfimBUim  âieVitms;  par  te  dMiaur  J.«ë.  Ao«x  (de  Nar- 
bonne.) 
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ÈHagnostic  dtffA^èPuiet  des  ikmèurs  eH  ç^nèral,  côHstdéréès  sous  le 
rapport  chirutigk'al;  par  le  docteur  P.-A»  de  Lapaza  de  Marliarlu. 
•^Dans  ot  travail,  qvi  tié  manque  pas  d*inlérèt,  Faoteur  s'est  pnh- 
lM)sé  d'exàtniiier  au  twittt  de  Vue  du  diUgtaosiiti  \m  tameurs  ^oi 
sont  du  domaine  de  la  chirurgie.  L*âuteur  a  d*abord  tracé  un  his* 
torique  rapide  des  auleurs  qui  se  sont  occupés  d^une  manière 
plus  00  moins  spéciale  des  tumeurs;  il  a  ftiit  ensuite  oonaaltre  les 
efforts  succe^it^  que  Ton  a  tentés  p^r'en  opérer  Une  classiflca» 
tion  ratloiltielle  et  les  caractères  particuliers  qui  |>euvent  servir  d< 
sources  de  diagnostic  pour  distinguer  les  tunleurs  entre  etles« 
Voiei  la  dasaitication  que  l'auteur  propose  :  il  répartit  les  tumeura 
en  huit  genres  :  1°  (umeurs  produites  par  la  préseneë  des  eorpii 
étrangers,  A.  venus  du  dedans  oti  B.  venus  dii  dehotst  ^  les  tu- 
meurs produites  par  les  déplacements  ou  les  déviations  d^organest 
comprenant,  A.  celles  qui  résultent  du  déplacement  oU  de  la 
déviation  des  parties  molles  (hernie,  prolapsus,  invagination; 
déplacëméhts  particuliers),  B.  celles  qui  sont  la  conséquence  du  dé* 
ptacement  ou  de  la  déviation  des  parties  dures  ;  3^  les  tumeurs 
prodattes  par  l'accumulation  ou  répanchelnent  des  fluides  géné'^ 
rantqui  citcbletit  dahs  Péeonomid)  A;  ^ang,  D.  chyle,  G.  lymphe; 
4*  les  tumeurs  produites  par  raccdmulation  ou  Pëpanchement  des 
âuldes  sécrétés,  A. sérum,  B.  muqueux,  C.  graisseux,  D.  glandu- 
laireB;  6^  ks  mineurs  prtHiuites  par  des  fluides  non  sécrétés  par- 
cobràiit  dés  (iôddults  naturels  (emphy^tne^  tmneurs  stercofal^s)« 
0^  les  tumeurs  produites  sôus  Tinfluence de  tinflammation simple 
ou  compliquée  ;  7^  les  tumeurs  produites  par  une  exagération  de 
la  nutrition,  A.  par  une  hypertrophie  |simple  des  parties,  B»  par 
rhjrpertrophîe  avec  dégétiét-escence  de  Torgané;  8**  les  tdmeufsqUfi 
se  forment  soiis  rinfluence  d'un  travail  organique,  d'un  travail 
Biorbide  particulier^  d*ui|e  sécrétion  anormale» 

L'espace  nous  nianque  pour  rendre  compte  des  thèses  de  Stras- 
baiirg  et  des  dissertations  présentées  aux  divers  concours  d'agré*> 
gation.  Nous  le  ferons  dans  un  prochain  numéro. 


-M-L. 


Eecherehes  hisionques  ff  criiiques  sur  la  prouçcation  de  l'accouche'* 
.  metUprénunuréi  par  le  docteur  À.  Lacour.  Thèse  de  Paris ,  n**  37; 
1844 ,  pp.  88. 

Malgré  les  travaux  nombreux  qui  ont  été  faits  sur  Taceouchc* 
ment  artificiel  prématuré,  nous  manquions  enoore  d'une  histoire 
complète  démette  opération.  C'est  cette  lacune  que  le  travail  du 
docteur  Lacour  est  destiné  à  combler.  On  sait  que  l'accouchement 
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artificiel  prématuré  n'est  autre  chose  qu'un  acoouchement  pro- 
voqué avant  le  ternie  de  ia  grossesse,  mais  à  une  époque  où  le 
telus  est  viable,  quoiqu'il  n'ait  pas  encore  acquis  tout  son  déve- 
loppement; celte  circonstance  établit  une  différence  profonde  entre 
cette  opération  et  Tavortement,  qui  consiste  à  diasser  par  un 
moyen  quelconque  le  fœtus  du  sein  de  sa  mère  avant  le  temps  où 
la  nature  lui  aurait  permis  de  vivre  d'une  vie  indépendante. 

La  première  partie  de  cette  importante  thèse  est  consacrée  à 
une  discussion  rort  intéressante  de  la  légalité  et  de  la  moralité  de 
cette  opération.  Nous  n'en  parlerons  pas  ;  car  ce  serait  implicite- 
ment reconnaître  qu'il  peut  y  avoir  quelques  doutes  sur  ce  point. 
L'esquisse  historique  et  critique  qui  forme  la  deuxième  partie  de  ce 
travail  est  pleine  de  renseignements  curieux ,  qui  montrent  la  ma- 
nière diverse  dont  a  été  envisagée  cette  opération  dans  les  divers 
pays  et  par  les  hommes  les  plus  distingués.  Combien  on  regrette  de 
trouver  parmi  les  adversaires  d'une  pratique  aussi  éminemment 
utile  des  hommes  tels  que  Nerbeth,  Osiander,  Froriep,  Siebold,  Boér 
surtout  ;  et  en  France  Baudelocque ,  M.  Gapuron ,  mesdames  Boi* 
vin  et  Lachapelle,  et  (le  croirait-on!  )  l'Académie  de  médecine  de 
Paris ,  qui  a  rejeté  cette  opération  comme  immorale  le  27  janvier 
18Î27.  L'école  de  Strasbr^urg  a  au  moins  la  gloire  d'avoir  précédé 
de  bien  loin  l'école  de  Paris  sur  cette  question.  Ainsi,  Fodéré  en 
1816  et  en  1828,  et  deux  ans  plus  tard,  M.  Stoitz,  ont  insisté  avec 
force  sur  les  avantages  de  cette  opération.  Le  changement  qui 
s'est  opéré  dans  les  esprits  depuis  1835  est  tel,  que,  à  l'exceptioa 
de  quelques  hommes  clair-semés  qui  repoussent  encore  cette  prali* 
que  par  entêtement,  l'immense  majorité  des  accoucheurs  la  met 
chaque  jour  en  usage. 

Dans  ia  troisième  partie^  l'auteur  a  cherché  à  déterminer  quels 
sont  les  cas  qui  indiquent  la  provocation  de  l'accouchement 
lorsque  le  bassin  est  déformé.  Il  adopte  sur  ce  point  les  opinions 
de  M.  Stoitz,  qui  limite  cette  opération  entre  2  pouces  trois  quarts 
et  3  pouces  un  quart  au  maximum  du  diamètre  antéro-postérienr 
du  bassin.  Une  question  plus  neuve  et  plus  importante,  c'est  celle 
de  savoir  s'il  est  permis  de  provoquer  l'accouchement  prématuré 
dans  le  cas  de  maladie  grave  de  la  femme.  Kiisch  a  proposé  cette 
opération  :  1°  dans  les  cas  où  la  vie  de  là  mère  est  compromise 
par  une  maladie  gr^ve  ;  2°  dans  les  maladies  qvl  sont  produites 
ou  aggravées  par  la  grossesse;  3^  enfin  dans  celles  qui  nécessitent 
un  traitement  très -énergique.  Cette  opinion  a  été  en  grande  partie 
défendue  par  M.  Velpeau,  qui  l'a  surtout  généralisée  pour  les  der- 
niers temps  de  la  grossesse;  récemment  encore  M.  Fernioi  a  ramené 
tous  les  accidents  qui  peuvent  nécessiter  la  production  de  l'accou- 
chement prématuré  à  trois  sortes  :  t"  les  phénomènes  de  la  gros- 
sesse, qui  se  transforment  en  véritable  maladie  par  leur  exagéra- 
tion (les  vomissements  par  exemple);  2®  les  affections  intermit- 
lenieis  qui  ont  leur  source  dans  l'état  où  la  malade  se  trouve 
(hémorrhagie  et  éclampsie)  ;  3^  certaines  maladies  aiguës  on  chro- 
niques, antérieures  à  la  grossesse  ou  se  développant  pendant  sa 
durée.  Les  annales  de  la  science  renferment  d'ailleurs  un  grand 
nombre  de  faits  dans  lesquels  on  a  vu  des  fommes  près  de  suc- 
comber ramenées  &  la  vie  par  la  provocation  de  l'acconchement; 
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liotlH  en  âVoûâ  nous- même  rapporté  récemment  deux  beaui 
exemples  (Jrchw.  gén.  de  méd„  4'  série,  t. Vil,  p.  95). Tout  se  réu- 
nit donc,  faits  et  raisonnements,  pour  montrer  l'utilité  de  cette 
opération  dans  les  cas  de  maladie  grave  de  la  femme,  surtout  si 
cette  maladie  est  entretenue  par  l'état  de  grossesse. 

Si  l'auteur  est  un  partisan  déclaré  de  faccouchement  artificiel, 
il  n'en  a' pas  moins  su  se.  tenir  en  dehors  des  exagérations  qui  com- 
promettent le  sort  des  meilleures  causes:  ainsi,  il  n'a  recommandé 
cette  opération  ni  dans  le  cas  de  mort  du  fœtus  (comme  Den-* 
man),  ni  dans  les  grossesses  tardives  (comme  Mai  et  Osiander). 

La  partie  de  ce  travail  qui  traite  de  l'opération  en  elle-même 
mérite  de.  nous  arrêter  quelques  instants.  L'auteur  y  a  successi* 
vement  étudié  les  conditions  préliminaires  de  l'opération,  les  di- 
vers procédés  opératoires  et  les  conséquences  de  cette  pratique, 
soii considérée  en  elle-même,  soit  comparée  avec  les  résultats  four* 
nis  par  d'autres  méthodes. 

Parmi  les  choses  intéressantes  que  nous  y  avons  trouvées,  nous 
signalerons  un  tableau  donné  par  Uitgen ,  au  moyen  duquel  on 
peut  déterminer  l'époque  précise  à  laquelle  on  doit  pratiquer  Tac- 
couchement  artificiel,  suivant  le  degré  de  rétrécissement  du 
bassin.  (Bien  entendu  qu'on  ne  peut  regarder  ce  tableau  que 
comme  une  règle  générale,  et  que  les  applications  doivent  varier 
suivant  les  circonstances.) 

Époque  à  laquelle  on  doit  pratiquer  l'accouchement  artificiel  (Ritgen). 

2  pouces     7  lignes ,     29^  semaine. 

—  8    -  30«     - 

-  9    —  31«     — 

-  10    —  35«     — 

—  11    —  36«     — 

3  —         »    —  37*     — 

Parmi  les  procédés  opératoires ,  nous  avons  remarqué  un  nou- 
veau procédé  de  ponction  proposé  par  Meisner,qui  consiste  h  aller 
perforer  l'œuf  avec  une  sonde  à  dard ,  par  en  haut  et  vers  son  som- 
met, de  manière  à  déterminer  une  évacuation  lente  et  progressive 
de  la  poche  des  eaux.  Quatorze  succès  consécutifs  pour  la  mère  et 
pour  l'enfant  semblent  montrer  que  cette  méthode  n'est  pas  seule- 
ment ingénieuse  mais  encore  véritablement  utile. 

L'accouchement  artificiel  prématuré  ne  présente  pas  d'ailleurs 
des  suites  plus  fâcheuses  que  l'accouchement  ordinaire.  Les  acci- 
dents n'y  sont  pas  plus  fréquents  chez  la  mère  qu'après  la  partu- 
rition  naturelle.  Quant  aux  enfants,  il  n'en  est  mort  jusqu'ici 
qu'un  tiers;  ainsi,  sur  225, 152  sont  venus  vivants,  et  73  morts. 
Encore  faut-il  remarquer,  pour  expliquer  cette  mortalité  assez 
considérable,  que  les  indications  de  l'opération  n'ont  pas  été  tou- 
jours très-exactement  suivies.  En  Angleterre,  où  cette  opération  est 
employée  presque  toujours,  lors  même  que  le  diamètre  sacro-pu- 
bien n'a  pas  plus  de  2  pouces  à  2  pouces  6  lignes  d'étendue,  sur 
90  enfants,  48  seulement  sont  venus  vivants;  tandis  que,  en  Alle- 
magne, sur  90  on  en  compte  75  vivants,  en  Italie,  6  sur  12,  en 
France,  6  sur  8.  La  mortalité  des  femmes  est  au  contraire  en  gé- 
néral très-peu  considérable,  12  sur  176. 
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de  »  .  v^uelques  affections,  effroi  de  nus  ancêtres  ont 

18  . ,  ou  ont  pris  une  forme  si  b^pigne  qu'elles  n'excitent 

f  ..lOindre  inquiétude  ;  tandis  que  d'autres,  qui ,  à  leur  début 

^lent  présentées  avec  des  caractères  peu  graves,  sont  devenuii 
jiijourd  bui  des  maladies  les  plus  dangereuse*.  Aucune  maladie 
a',  subi  des  changements  plus  bizarres  que  la  scarlatine,  denuk 
/'époque  où  elle  a  ravagé  l'Espagne  et  l'Ualie,  sous  le  nom  deearrn 
lia.  Deriuis  le  commen^finii^nt  Ha  nntvp  cîaoIa  o».*^..*    .••.  ^       . 


',  subi  des  changements  plus  bizarres  que  la  scarlatine,  denuk 
,  j?poque  où  elle  a  ravagé  l'Espagne  et  l'Ualie,  sous  le  nom  de  earrn 
tUlo.  Depuis  le  commencenient  de  notre  siècle  surtout ,  elle  a  hHq 
une  gravité  extrême,  et  elle  a  régné  jiusieurs  fois  d'une  manière 
épidémique,  particulièrement  en  Alleqiagne,  oft  se|  ravages  ont  été 
immenses  :  ainsi ,  daps  le  voisinage  de  Wittemberg ,  sur  400  rJp 
sonnes  qui  tombèrent  successivement  malades  en  quatorze  ioSTs" 
Il  en  mourut  1  sur  10.  En  Angleterre,  cette  maladie  s'est  égà- 
lement  fait  remarquer  par  son  intensité  et  le  nombre  rfe  ses  le- 
limes.  Elle  a  également  régné  en  Irlande  d'une  manière  épidé- 
mique,  depuis  l'an  1801  jusqu'à  l'an  J804j  mais  à  cette  épTue 
elle  subit  une  transformation  complète /et,  pendant  pjSrs' 
années,  ellç  présenta  une  forme  extrêmement  bénigne   On  ne 
manqua  oas  dattrrbuer  cette  diminntinn  ^o«*,  i«  Bj^'.Ai^.  "*^ 


•  cfudiiuu^  uc»  Muuuiuc»  uc  urown   ei  a  ladOPt  on   du  tPailPmAnV 

antiphlogislique;  mais    en  1814 ,  la  waiadfe  rêp?k    a'S" 
qu'eUe  avait  perdue,  et  les  médecins  irlandais  ne  forent  nas  ni «^ 

é^&mT  *''"*'"■  "^"^  ""^  '''"'""'^  ^^^  '*""  PrédSeun 
L'ouvrage  <iu  docteur  Keqnedy  est  consacré  à  la  descrintroii 
4  une  épidémie  qu.  a  régné  dans 'ces  derniers  temps  Bten  K" 
n'y  rencontre  aucun  détail  précis  sqr  le«  progrès  ef  la  maretfë  Z 
cette  affection,  sur  les  diverses  formes  quelle  a  pu  aflècter  on  «^ 
les  modifications  que  d'aulros  maladies  généralement  réMnduM 
ont  pu  lui  imprimer,  quolqu',1  n'y  i^t  aucune  description  dWsera? 


*^rupMo<<  di^ 
>,  AU  çowt 


^E  ALPHABÉTIQUE 

« 

i  DU  HUITIÈME 


*     4"  SÉRIE. 


3t 


"lAU.  Noilfeiles  recherches  car  t«t 

''uits  4et  artères,  et  applicalioD  4t 

recherches  à  Télude  deplasienrs 

dies.  413.  -  De  la  pèlyémîesé- 

493 
vre  (Sur  Topération  da). 

233 
r^piehnifs  maladies  des 

228 

ation  de  rergotioe 

"lag.  externes.  493 

'naladies  des  arti- 

toleacite  uté- 
-3«  art.  129 


»  1  int^Q^it#  des  s»». 
valesoeape.  CeUe  aqgiat*. 
4fii^ui(  ie«  déni;;  p^^  du  çu^  ^ 

Uspi^nm^ii,  qui  ii'éM^fldjiU  fjUeiqu. 

ioiillr^^  daps  i«  ii^su  cellulaire,  6|;  pait^ 
r^i^seml^iri  (en  une  CQilpclion  pMrylepte,  plu»  FôooUons 

di^raMo;  d^i»  iraU  di:  ees  q«s,  1^  jmn  ^Mt  it§u  ua  119 

d'Ha  lîrp*  y«isse*a  dao6  rint^riepr  ip  r*Ms.  QaaK  "«Dha- 
fcrwp  d^  gppfleTOeat  de  la  rtgia» (îerviça(e,  on  trouvait''  Jatte 
dant  0p9nq|imnef|^  dP  lywpbP  pla^Uqw,  sap»  PPiiwWniV^   <  18 

teMr  it  U  ppaii,  p^  saes  ippd^wje  ^  |a  ftiippu^tipp,  gj^j^^^î^ »^.  7 

induration  extrême  des  ti^uments.  Des  ulcérations  profgna?  ^    * 
U  8or89  vfl^aHiBt  mepre  iijou(4H'  ^  la  gravit^  dan  uli^(i([|r^^ 
4eq|«f  ;  eaôp,0Q  trppvait  des  inflamma^Qp^  pt  des  suppuSS^- 
de  rpwiille  iû^ernp,  d(^  énaoehepieni»  pprul^jts  cJam^  uueUmîî 
artieplatiofis,  ou  des  abcôs  dan^f  Tépaifseur  des  parties  iT)o||i?d!^ 
fmtrémUés.  Le pouaK)n  et  la  plèvre  participaient  pfdinajreineotà 
^9  aiUratiaq»;  quant  ^u%  r^ins,  ils  élaiept  le  plus  sppvtîqt  sains 
oiéipe  dans  |e  cas  où  das  urinas  albuqiipepses  avaiep^  pu  fajro 
«roire  ^  paa  Usîqq  dit  Mr  substan<:e. 

Las  syiipptdmaft  que  eatie  maladie  épid^^oaiqqa  a  présent  es  offraiatu 
de4  variétés  ai  grandies,  qu'il  a  paru  4  P^u  près  ipapossible  à  l'ai^i- 
laur  de  tes  ra»gfr  dana  l($a  trois  foroie^  admises  ordipairemeqt,  la 
siUtfiatiiM  sîjnpie,  aogiaause  al  waligae.  Il  parait  que,  dans  {^ 
plus  gland  npmbre  des  cas,  ripva&ioa  de  la  maladie  était  sppita, 
91  puarquée  par  rapparUion  dp  napséas,  de  vptpiss^mentjs ,  d£ 
vartigait  «t  mépua  da  mil  dP  gQPga.  \  la  mi^  da  §as  sympiùqiiî^ , 
nui  a'aeop0ipagBaian|  d'uoa  fiàvra  plus  ou  fmn^  iparquéa ,  et  qni 

ne  duraient  que  queiaues  heures,  les  malades  tombalept  dàPi»  up 
état  decollapsus,  semblable  à  celui  de  la  période  algide'de  certaines 
fièvres  rémittentes  et  qui  durait  de  2  à  ô  heures.  Venait  ensuite  la 
période  de  réaction;  et  avec  elle  fangine,  qui  ne  manquait  jamais, 
et  qui  s'accompagnait  ou  bien  d'aphthes  sur  la  membrane  muqueuse, 
ou  bien  de  fausses  membranes  sur  les  amygdales,  le  voile  du  pa- 
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lais  et  le  pharynx ,  ou  enfin  d'ulcérations  de  mauvais  caractère 
coïncidant  souvent  avec  des  hémorrhagies  par  les  fosses  nasales. 
L'éruption  survenait  en  général  dans  les  premières  24  heures; 
elle  durait  de  3  ft  5  jours,  et  prenait,  au  moment  de  sa  dispari* 
tion ,  une  coloration  plus  foncée  ({ue  celle  des  premiers  temps. 
Elle  était  suivie  d'une  desquamation  qui  n'était  nullement  en 
rapport  avec  l'étendue  et  l  intensité  de  l'éruption.  L'apparition 
d'une  éruption  secondaire  24  heures  après  la  première  indiquait 
toujours  un  grand  danger.  La  sclérotique  était  plus  ou  moins 
injectée;  il  y  avait  de  là  photophobie,  de  la  contraction,  ou  des 
oscillations  continuelles  de  la  pupille  :  ces  derniers  signes  étaient 
graves.  En  général ,  le  danger  de  la  maladie  était  en  rapport  avec 
la  fréquence  et  Tétat  de  faiblesse  du  pouls.  Parmi  les  conséquences 
de  l'af faction  scarlatineuse,  l'anasarque  est  la  seule  comptication 
sur  laquelle  l'auteur  ait  Insisté.  Elle  se  montra  plus  fréquente 
dans  les  derniers  temps  de  Tépidémie ,  et  survenait  ordinairement 
au  douzième  jour  de  la  maladie,  quelquefois  plus  tôt ,  quelquefois 
plus  tard.  Dans  les  cas  où  elle  devait  survenir,  le  pouls  continuait 
a  être  fréquent  après  que  l'éruption  avait  disparu ,  et  la  desqua- 
mation ne  se  faisait  pas.  Bientôt  nausées,  vomissements, céphal- 
algie intermittente,  paresse  des  pupilles;  au  bout  de  quelques 
jours,  l'hydropisie  faisait  son  apparition ,  soit  subitement,  soit 
d'une  manière  graduelle,  par  les  extrémités  ou  par  la  face.  Dans 
un  cas,  la  mort  eut  lieu  au  bout  de  3  jours  de  l'apparition  de  l'ana- 
sarque; dans  un  autre  cas,  elle  n'eut  lieu  qu'au  bout  de  7  semaines; 
les  malades  qui  succombèrent  présentèrent  ou  bien  des  symptômes 
cérébraux ,  ou  bien  des  symptômes  thoraciques  ;  d'autres  furent 
emportés  par  la  violence  des  phénomènes  fébriles ,  sans  qu'on  put 
trouver  aucune  affection  spéciale  d'un  organe  qui  rendit  compte 
de  la  mort. 

Une  troisième  partie  de  l'ouvrage  est  consacrée  au  détail  des 
observations,  que  l'auteur  a  fait  suivre  de  cfuelques  remarques  svr 
le  traitement.  Ces  observations  sont  divisées  en  trois  classes  : 
1**  celles  dans  lesquelles  il  survint  des  symptômes  typhoïdes  et 
des  signes  de  col  lapsus  et  de  faiblesse  (  l'usage  des  opiacés  fut 
extrêmement  utile,  particulièrement  dans  les  cas  où  le  aélire  per- 
sistait après  que  les  autres  phénomènes  avaient  disparu);  2?  celles 
dans  lesquelles  les  symptômes  cérébraux  prédominaient,  surve- 
naient de  bonne  heure,  et  n'étaient  nullement  modifiés  par  l'érup- 
tion (l'opium  réussit  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  mais  il  échoua 
dans  beaucoup  d'autres);  3®  celles  dans  lesquelles  il  survint 
de  la  diarrhée  pendant  le  cours  de  la  maladie  (  l'opium  ne  pro- 
duisit qu'un  soulagement  momentané).  Quant  au  traitement, 
indépendamment  des  opiacés,  on  employa  les  antiphlogistiques, 
les  purgatifs  et  les  saignées  générales  ou  locales,  principalement 
dans  les  cas  où  il  existait  des  complications  vers  le  cœur  ou  vers 
le  poumon. 
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